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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millä tavoin ikääntyneet naiset näkevät ruokatottumus-
tensa vaikuttaneen heidän terveyteensä ja hyvinvointiinsa ja millaisia attribuutioita he esittävät 
ravitsemushyvinvoinnilleen ja pitkälle elämälleen. Tarkoituksena oli myös selvittää, missä 
määrin naisten kertomat subjektiiviset kuvaukset ovat yhteneväisiä objektiivisesti kerätyn da-
tan kanssa. Tutkimuksen viitekehyksenä toimivat tutkimukseen liittyvät käsitteet ja aikaisem-
min tehdyt tutkimukset. 
 
Tutkimus toteutettiin monimenetelmällisenä tapaus- ja elämänkulkututkimuksena. Tutkimuk-
sen kohdejoukko koostui kymmenestä 82–91 -vuotiaasta itäsuomalaisesta naisesta. Tutki-
muksessa hyödynnettiin Itä-Suomen sydänterveystutkimuksen keräämää aineistoa. Aineisto 
koostui kvantitatiivisista mittauksista ja kyselyistä, sekä kvalitatiivisista haastatteluista. Haas-
tattelut analysoitiin sisällönanalyysillä ja mittaukset ja kyselyt taulukoimalla tutkimuksen kan-
nalta tärkeimmät muuttujat. 
 
Naisten näkemykset olivat jaettavissa kahteen ryhmään: viiden naisen näkemysten perus-
teella voitiin tulkita, että ruokatottumukset ovat vaikuttaneet heidän terveyteen ja hyvinvointiin, 
kun taas viiden naisen näkemysten perusteella ruokatottumukset eivät ole suuresti vaikutta-
neet. Ravitsemushyvinvoinnilleen ja pitkälle elämälleen naiset esittivät useita erilaisia attribuu-
tioita, joista eniten nousivat esiin liikunta, ruoka, sosiaalinen kanssakäynti ja lapsuus. Haastat-
telujen tiedot olivat suurimmaksi osin yhteneväisiä objektiivisesti kerättyjen tietojen kanssa.  
 
Johtopäätöksinä voidaan todeta, että kaikki ikääntyneet naiset eivät anna ruokatottumuksilleen 
yhtä suurta arvoa, kun he pohtivat terveyteensä ja hyvinvointiinsa vaikuttaneita tekijöitä.  Nais-
ten esittämät attribuutiot olivat sijainniltaan sekä ulkoisia että sisäisiä ja kontrolloitavuudeltaan 
sekä kontrolloitavia että kontrolloimattomia. Kahden naisryhmän esittämissä attribuutioissa si-
jainti ja kontrolloitavuus painottuivat eri tavalla. Useat tiedonkeruumenelmät mahdollistivat kat-
tavamman ja syvällisemmän kuvan luonnin jokaisesta naisesta. Tulosten luotettavuutta lisäsi-
vät muun muassa tutkija- ja aineistotriangulaatio.  
Avainsanat Ikääntynyt, ruokatottumus, ravitsemushyvinvointi, terveys, attribuutio, mixed 
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The purpose of this study was to find out how elderly women see their eating habits to have 
affected their health and well-being and what kind of attributions they give to their nutritional 
well-being and longevity. The purpose of this study was also to find out whether the subjective 
descriptions of the women were consistent with the objectively gathered data. The framework 
of this study is concepts relevant to the study, and previous studies. 
 
The study was executed with mixed methods, case study and life course study. The target 
group consisted of ten 82–91 year old women from Eastern Finland. The data used in the study 
was gathered by Eastern Finland Cardiac Health Study and consisted of quantitative meas-
urements and surveys, and qualitative interviews. The measurements and surveys were ana-
lysed by tabulating the relevant variables, and content analysis was used for the interviews. 
 
The views of the women could be divided into two groups: from the first group of five women it 
could be interpreted that the eating habits have affected the women’s health and well-being, 
whereas in the second group of five the eating habits did not have so much effect. The women 
presented many different attributions to their nutritional well-being and longevity, the most fre-
quent of which were exercise, food, social interaction and childhood. The information gathered 
from the interviews was for the most part consistent with the objectively gathered data.  
 
In conclusion, not all elderly women give equally great value to their eating habits when they 
reflect the factors affecting their health and well-being. The attributions presented by the 
women were situated both externally and internally, and in controllability they were both con-
trollable and uncontrollable. In the two groups of women the situation and controllability of the 
attributions were emphasised differently. Using several methods in collecting the data enabled 
constructing a more extensive and profound picture of each woman. The reliability of the study 
was increased by the use of mixed strategies. 
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Ikääntyneiden osuus koko väestöstä kasvaa jatkuvalla tahdilla ja yhä useammat ihmiset elävät 
80 - ja 90 -vuotiaiksi elinajan pidentyessä (Sisäasiainministeriö 2012). Siksi onkin tärkeää, että 
ikääntyneitä ei unohdeta ja jätetä marginaaliin. On tärkeää, että ikääntyneistä saadaan jatku-
vasti ajankohtaista ja luotettavaa tutkimustietoa, jotta heitä voidaan ymmärtää, neuvoa ja tukea 
mahdollisimman hyvin. 
Ikääntyneet naiset ovat mielenkiintoinen kohdejoukko, sillä heillä on valtavasti kokemusta ja 
elämäntarinoita monelta vuosikymmeneltä. Tutkimukseni hyödyntää dataa, jota on kerätty 
ikääntyneiltä naisilta yli kolmen vuosikymmenen ajan. Datan avulla pääsee näkemään, mitä 
naisten elämässä on tapahtunut vuosien varrella ja miten mahdolliset muutokset ovat vaikut-
taneet heidän käsityksiinsä. 
Tutkimuksen kohdejoukkona olevat kymmenen naista ovat syntyneet 1920- ja 1930- luvuilla, 
joten he ovat lapsuudessaan kokeneet sodan, säännöstelyn ja pula-ajan. Haastatteluissa nai-
set kertovat elämästään, lapsuudesta lähtien. Naiset ovat eläneet niin yhteiskunnassa vallin-
nutta pula-aikaa kuin myös vauraampaa aikaa. Tutkimukseni kautta on mielenkiintoista päästä 
selvittämään naisten ruokatottumuksia ja heidän suhtautumista ruokaan, heidän ajatuksiaan 
nyt ja aikaisempina vuosikymmeninä. 
Tutkielma keskittyy ikääntyneiden naisten terveyteen, hyvinvointiin ja ravitsemukseen. Hyvä 
ravitsemus on ikääntyneelle todella tärkeää, sillä se pitää yllä terveyttä ja toimintakykyä, millä 
on lopulta vaikutusta elämänlaatuun (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8). Tutkielma 
tuo arvokasta tietoa, sillä se lisää ymmärrystä ikääntyneiden naisten ruokatottumuksista, ruoan 
arvostuksesta terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitäjänä, ravitsemushyvinvoinnista ja pitkästä elä-
mästä. Lisäksi tutkielma tuo lisää tietoa siitä, kuinka todenmukaisesti ikääntyneet naiset muis-
tavat ruokavaliotapojaan monen vuosikymmenen ajalta.  
Usein ajatellaan, että ikääntyneet ovat juurtuneet noudattamaan samoja tapoja kuin aiemmin, 
eikä heihin pysty enää vaikuttamaan. Ikääntyneiden ihmisten terveyteen on kuitenkin mahdol-
lista vaikuttaa positiivisesti, sillä heillä on kyvykkyyttä ja kiinnostusta tehdä heille sopivia muu-
toksia ruokavalioon (Chernoff 2001, 52). Ruokavaliomuutokset ovat tärkeitä myös ikäänty-
neillä, sillä niiden avulla voidaan vähentää sairastumista ja kuolemista sydän- ja verisuonitau-
teihin sekä parantaa ikääntyneiden jokapäiväistä elämänlaatua (Tourlouki, Matalas & Pana-
giotakos 2009, 329). Terveyskäyttäytymiseen liittyviä
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interventioita suositellaankin kohdennettavaksi tulevaisuudessa vanhoille ikääntyneille (old-
old) (Zanjani, Schaie & Willis 2006, 36). 
Tulevana kotitalousopettajana tulen luultavimmin opettamaan yläkouluikäisiä nuoria. Miksi mi-
nua kiinnostavat ikääntyneet naiset? Onko minulla edes mahdollisuutta vaikuttaa heidän ter-
veyteen? Olen ollut aina kiinnostunut ravitsemuksesta, joten aihealue on minulle mieleinen. 
Ikääntyneet naiset kiinnostavat minua, sillä minulla ei ole heidän ruokatottumuksistaan ja ra-
vitsemuksestaan kovinkaan paljon ennakkotietoa. Odotan innolla, että opin uutta tutkimukseni 
kautta. 
Kotitalousopettajana minulla on mahdollisuus vaikuttaa myös ikääntyneiden terveyteen, sillä 
lapsuudessa ja nuoruusiässä opitut syömistavat luovat mallin, joka saattaa kestää koko eliniän 
ja joka vaikuttaa siihen, kuinka terveitä ihmiset tulevat olemaan ikääntyessään (Smolin & Gros-
venor 2008, 599). Elämäntapaerot nuoruudessa ennakoivat eroja terveyden ja hyvinvoinnin 
saralla elämän myöhäisimmissä vaiheissa (Koivusilta & Rimpelä 2000, 156). Kyllä, minulla on 
siis mahdollisuus vaikuttaa ikääntyneidenkin terveyteen tulevassa työssäni. 
Tutkimukseni sijoittuu kotitaloustieteen kenttään, sillä kiinnostuksen kohteena on ikääntynei-
den naisten ravitsemus, terveys ja hyvinvointi. Kotitaloustieteen yhtenä tutkimuskohteena on 
hyvinvointi (Itä-Suomen yliopisto 2014), jonka tutkimiseen tämä tutkimus tuo lisää tietoa. Koti-
taloustieteen kentällä tutkimus on muiden aiheiden ohella keskittynyt ravitsemus- ja terveys-
kasvatukseen (Itä-Suomen yliopisto 2014), johon tämä tutkimus liittyy läheisesti.  
Tutkimusotteena tutkimuksessani toimii mixed methods. Aineistoa on kerätty sekä haastatte-
lujen että kyselyiden ja mittausten avulla. Kyselyt ja mittaukset on suoritettu vuosina 1982, 
1992, 2003 ja 2013 ja haastattelut vuonna 2013. Tutkimuksen kohteena olevat naiset asuvat 
50 kilometrin säteellä Kuopion keskustasta ja ovat iältään 82–91 -vuotiaita vuonna 2013. Tut-
kimukseni on osa päätutkija Irja Haapalan ja laajan tutkimusryhmän tekemää Itä-Suomen sy-
dänterveystutkimusta (Haapala, Prättälä, Patja, Männikkö, Hassinen, Komulainen & Raura-
maa 2012).  
Tutkielma rakentuu kahdeksasta luvusta. Ensimmäisenä lukuna on johdanto. Tutkielman toi-
nen, kolmas ja neljäs luku muodostaa viitekehyksen, jonka avulla lukija saa paremman käsi-
tyksen aiheesta ja aikaisemmin tehdyistä tutkimuksista. Luvussa viisi edetään viitekehyksen 
koonnin kautta tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtävien esittelyyn. Kuudennesta luvusta 
selviää tutkimukseni luonne, tutkittavien valinta, aineiston keruu ja analyysi. Seitsemäs luku 
pitää sisällään tutkimukseni tulokset ja kahdeksas luku koostuu ydintulosten pohdinnasta, luo-
tettavuuden tarkastelusta ja jatkotutkimusehdotuksista. 
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Pro gradu -tutkielmani tarkoituksena on selvittää, millä tavoin ikääntyneet naiset näkevät ruo-
katottumustensa vaikuttavan heidän terveyteen ja hyvinvointiin ja millaisia attribuutioita he ker-
tovat ravitsemushyvinvoinnilleen ja pitkälle elämälleen. Tarkoituksena on myös selvittää, 
missä määrin naisten esittämät subjektiiviset kuvaukset (muistelmat) ovat yhteneväisiä objek-






Tässä luvussa määritellään ikääntynyt ja käsitellään ikääntyneitä ryhmänä sekä pohditaan iän 
merkitystä eri elämänalueilla. Lisäksi luvussa kerrotaan miten kokemus iästä muodostuu. Lo-
puksi tuodaan kotitaloustieteen näkökulma mukaan ikääntymisen käsittelyyn. 
Ikääntynyt voidaan määritellä usealla tavalla. Vanhuspalvelulaissa ikääntynyt määritellään 
seuraavasti: ” iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykki-
nen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden 
tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän rappeutu-
misen johdosta”. Vanhuspalvelulaissa ikääntyneellä väestöllä viitataan henkilöihin, joilla on oi-
keus vanhuuseläkkeeseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.) Tutkimukseni kohdejoukon 
muodostavat ikääntyneet naiset ovat syntyneet 1920- ja 1930-luvuilla ja he olivat 82–91 -vuo-
tiaita vuonna 2013. 
Ikääntyneet eivät ole mikään yhtenäinen ja homogeeninen ryhmä, vaan heidän tilanteensa voi 
vaihdella laidasta laitaan. Heidän tilanteensa voi vaihdella jopa enemmän kuin nuorempien 
henkilöiden. Kuitenkin heillä on paljon myös yhteisiä tekijöitä, jotka vaikuttavat heidän elä-
määnsä. (Lehtinen 2000.) 
Viimeisten vuosikymmenten aikana kronologisen iän ja ikänormien suhteen on näyttänyt ta-
pahtuvan muutosta. Näiden merkitys monella elämänalueella ei ole enää niin suuri. Esimer-
kiksi oppimiseen kannustetaan koko eliniän ajan ja parisuhteita muodostetaan niin nuorena 
kuin vanhanakin. Tästä huolimatta ikä ja ikääntyminen ovat merkittävässä asemassa yhteis-
kunnassa ja instituutioissa, kuten esimerkiksi koulu- ja eläkejärjestelmässä sekä armeijassa. 
Kokemus omasta iästä muodostuu sosiaalisissa suhteissa, joissa henkilö vertaa itseään sa-
manikäisiin ja eri-ikäisiin ja joko mukautuu oman kulttuurin ikäkäsityksiin tai asettuu niitä vas-
taan. Sama henkilö voi tuntea itsensä toisessa tilanteessa vanhaksi ja toisessa taas nuoreksi. 
(Saarenheimo, Pietilä, Maununaho, Tiihonen & Pohjolainen 2014, 11–12, 15, 21.) 
Ikääntymistä voi lähestyä monesta eri näkökulmasta. Koska kyseessä on kotitaloustieteen pro 
gradu, valitsen luonnollisesti kotitaloustieteen näkökulman. Ensimmäiseksi on hyvä määritellä, 
mikä on kotitaloustieteen kiinnostuksen kohde ja mikä kotitalous oikeastaan on. Kotitaloustie-
teen kiinnostuksen kohteena on kotitalous ja sen toiminta. Kotitalous voidaan määritellä yhden 
tai useamman ihmisen muodostamaksi yksiköksi, jonka toiminnan tarkoituksena on sen jäsen-
ten tarpeiden tyydyttäminen. Kotitaloudelle on tyypillistä sen jäsenten sukulaisuus: kotitalous 
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on usein samanaikaisesti myös perhe. Yksikin ihminen voi kuitenkin muodostaa kotitalouden, 
joten kotitalouden ei tarvitse olla välttämättä perhe. (Rauma 2004,199; Hallman 1991, 21.) 
Tilastokeskus (2011) määrittelee kotitalouden muodostuvan kaikista niistä henkilöistä, jotka 
asuvat ja ruokailevat yhdessä tai jotka muuten käyttävät yhdessä tulojaan. Kotitalousväestön 
ulkopuolelle voidaan rajata pysyvästi ulkomailla asuvat ja laitosväestö (esimerkiksi pitkäaikai-
sesti vanhainkodeissa asuvat). Hallmanin (1991, 21 - 22) mukaan jokaisella kotitaloudella on 
voimavaroja, joita se pyrkii hyödyntämään niin, että kaikkien kotitalouden jäsenten tarpeet tyy-
dyttyisivät. Kotitalous ei pyri voiton maksimointiin, vaan kaikkien jäsenten fyysisen, sosiaalisen 
ja henkisen hyvinvoinnin takaamiseen.  
Tässä kotitaloustieteellisessä tutkielmassani keskityn ikääntyneisiin kotitalouksiin. Kohde-
joukko koostuu sekä yksin että jonkun toisen kanssa asuvista ikääntyneistä naisista. Kiinnos-
tuksen kohteena ovat ikääntyneiden naisten ruokatottumukset ja ravitsemushyvinvointi, joten 
tutkimukseni tuo lisätietoa kotitaloustieteen ravitsemus- ja hyvinvointitutkimuksen kenttään.  
 
 
3 IKÄÄNTYNEIDEN RAVITSEMUSHYVINVOINTI, RUOKATOTTUMUKSET JA 
RUOKAVALIO 
 
Tämä luku alkaa ravitsemushyvinvoinnin määrittelyllä tässä tutkimuksessa. Tätä seuraa alalu-
vut 3.2, 3.2.1 ja 3.3, joissa esitellään tutkimuksia, joiden tutkimuskohteena ovat olleet ikäänty-
neiden ruokatottumukset ja ruokavalio.  
 
 
3.1 Ravitsemushyvinvointi tässä tutkimuksessa 
 
Ravitsemus on ”kaikkien niiden toimintojen yhteisvaikutus, joilla yksilö vastaanottaa ja käyttää 
hyväkseen elämää, kasvua ja lisääntymistä varten välttämättömän ravinnon”. Ihmisen ravitse-
mus on laaja kokonaisuus sillä siihen kuuluvat ”ruoan valinta ja siihen vaikuttavat tekijät, ruo-
ansulatus, eritys sekä ravintoaineiden imeytyminen ja hyväksikäyttö elimistössä”.  (Parkkinen 
& Laakkonen (toim.) 1994, 211.) Terveellinen ravitsemus muodostaa kokonaisuuden, jossa 
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jokapäiväiset valinnat ovat merkittävässä asemassa pitkällä aikavälillä. Ihmisen elimistö tarvit-
see riittävästi suojaravintoaineita ja sopivasti energiaa, jotta se pysyy terveenä ja toimintaky-
kyisenä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)  
Vanheneminen on muutosten aikaa, jolloin yksilö kokee niin fysiologisia, psykologisia, sosiaa-
lisia kuin taloudellisia muutoksia, jotka saattavat vaikuttaa ravitsemustilaan. Ylipaino-ongelmat 
eivät ole enää ikääntyessä niin oleellisia ravitsemusongelmia kuin aiemmin, vaan keskiöön 
nousee riittävä energian ja ravintoaineiden saanti. Vaikea ravinnon puutostila on terveille län-
simaalaisille ikääntyneille poikkeuksellinen, mutta liian vähäinen tai yksipuolinen ravinnon 
saanti johtaa ravintoaineiden puutteeseen tai ravitsemustilan heikkenemiseen. Ikääntyessä 
energiantarve pienenee, jolloin esimerkiksi sairaudet voivat herkästi liikauttaa ravitsemuksel-
lista tasapainoa. (Räihä 2012, 281, 284.) 
Hyvä ravitsemus pitää yllä ikääntyneen terveyttä ja toimintakykyä ja näin ollen vaikuttaa elä-
mänlaatuun. Hyvä ravitsemustila vauhdittaa sairauksista parantumista ja vähentää myös ter-
veydenhuollon kustannuksia. Hyvä ravitsemustila antaa paremmat mahdollisuudet iäkkäälle 
asua kotona. Iän kasvaessa ja sairauksien ilmetessä ravinnonsaanti ja ravitsemustila usein 
heikkenevät. Yli 80 -vuotiailla ikääntyneillä onkin suurin riski ravitsemusongelmiin. (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010, 8.) 
Ravitsemushyvinvointia käsiteltäessä tulee määritellä myös hyvinvointi. Hyvinvointia voi mää-
ritellä monella tavalla. Erik Allardt (1976, 21) määrittelee sen tilaksi, jossa yksilöllä on mahdol-
lista saada tyydytetyksi tarpeet, jotka ovat hänelle keskeisiä. Ihminen painottaa tärkeiksi koke-
miaan asioita kun hän kertoo haastattelussa elämästään ja näin ollen on mahdollista päästä 
syvemmälle haastateltavan käsitykseen siitä, mitkä tarpeet hän kokee keskeisiksi (Eskola & 
Suoranta 1998,124). Raijaksen (2008, 2) mukaan ”Hyvinvointi käsitteenä, samoin kuin ilmiönä, 
on laaja, moniulotteinen ja ajassa muuttuva”.  
Kotitalouksien ruokaturva on keskeinen ravitsemusterveyden ja ravitsemushyvinvoinnin tekijä. 
Kotitalouksien ruokaturva koostuu kolmesta tekijästä: 1) ruoan riittävyydestä, 2) ruoan saata-
villa olosta ja 3) ruoan saavutettavuudesta (World Health Organization/ Food and Agriculture 
Organization of the United Nations 2003; Food and Agriculture Organization of the United Na-
tions 1992). Ravitsemusterveys voidaan ajatella osaksi ravitsemuksellista hyvinvointia, sillä 
terveys on yksi osa ihmisen hyvinvointia (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 11). Mutta mitä 
terveys on?  World Health Organization (1948) määrittelee terveyden ”täydelliseksi fyysisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi”.  
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Hyvinvointi syntyy kuitenkin arjessa ja on henkilökohtainen, subjektiivinen kokemus (Raijas 
2008, 1). Objektiivisten, mitattavissa olevien hyvinvointitekijöiden voidaan ajatella muodosta-
van pohjan yksilön toimille, jonka avulla tunne subjektiivisesti hyvinvoinnista muodostuu.  Ko-
kemus subjektiivisesta hyvinvoinnista rakentuu tyytyväisyyden ja hyvän olon tunteista, jotka 
ovat luonteeltaan pysyviä. (Hoffrén, Lemmetyinen & Pitkä 2010, 99.) 
Ravitsemushyvinvointi voidaan siis määritellä tässä tutkimuksessa niin, että se on yksilön hen-
kilökohtainen, subjektiivinen kokemus siitä, että saatavilla ja tarjolla on riittävästi ruokaa ja että 
hän syö sitä energiankulutustaan vastaavan määrän.  
 
 
3.2 Ikääntyneiden ruokatottumukset 
 
Ruokatottumuksilla tarkoitetaan ihmisen tottumusta käyttää tiettyjä ruoka-aineita tai ruokia 
(Kainulainen 2012, 49). Tutkittaessa 65–84 –vuotiaiden ruokatottumuksia huomattiin, että 
ikääntyneiden ruokatottumukset ovat osin samanlaisia ja osin erilaisia työssäkäyviin verrat-
tuna. Pitkällä aikavälillä tarkasteltuna ikääntyneiden ruokatottumukset ovat muuttuneet ter-
veellisempään suuntaan. Vuosikymmenien aikana voin käyttö leivän päällä on vähentynyt. Voi-
kasviöljyseoksen käyttäminen leivän päällä on puolestaan lisääntynyt vuoden 2009 jälkeen 
selvästi. Ruoanvalmistuksessa kasviöljyn käyttö on lisääntynyt selvästi pitkällä aikavälillä ja 
voin käyttö vähentynyt. Kasviöljyn käyttö ruoanvalmistuksessa on yleisempää nuoremmilla 
eläkeläisillä sekä pidempään kouluttautuneilla. (Holstila, Helakorpi & Uutela 2012, 14–15.) 
Myös Finravinto 2012 tutkimus osoittaa, että ikääntyneet käyttävät vähemmät öljyä kuin työs-
säkäyvät. Tutkimuksessa ikääntyneet olivat 65–74 - vuotiaita. (Helldán, Raulio, Kosola, Tapa-
nainen, Ovaskainen & Virtanen 2013, 14, 46.) 
Juomista rasvattoman maidon kulutus on kasvanut. Rasvaisen maidon käyttö on yleisempää 
vastaajilla, jotka ovat vanhempia. (Holstila ym. 2012, 15.) Ikääntyneet naiset juovat rasvaisem-
pia maitojuomia kuin työssäkäyvät myös toisen tutkimuksen perusteella (Helldán ym. 2013, 
34). Kahvia eläkeikäiset juovat edelleen usein, vaikka 1990- luvun alun kulutusmäärästä kah-
vin juonti on vähentynyt. Vähän yli puolet naisista juo kahvia vähintään kolme kupillista päi-
vässä. (Holstila ym. 2012, 16–17.) 
Eläkeikäiset syövät enemmän tummaa leipää kuin työssäkäyvät ja heidän osaltaan tumman 
leivän syönti on pysynyt samalla tasolla vuosikymmenen ajan (Helldán ym. 2013, 34; Holstila 
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ym. 2012,15 ). Ikääntyneet syövät myös työikäisiä enemmän puuroa, pullaa ja munkkeja 
(Helldán ym. 2013, 46). 
Kasvisten, hedelmien ja marjojen päivittäinen käyttäminen on lisääntynyt pitkällä aikavälillä ja 
ikääntyneet naiset syövät niitä enemmän kuin miehet. Koulutus vaikuttaa syöntimäärään, sillä 
vähintään yhdeksän vuotta opiskelleet kuluttavat kasviksia, hedelmiä ja marjoja enemmän kuin 
alle yhdeksän vuotta opiskelleet. (Holstila ym. 2012, 16.) Ikääntyneet syövät tuoreita hedelmiä 
ja perunaa enemmän kuin työssäkäyvät (Helldán ym. 2013, 34–35). 
Kahden lämpimän aterian syönti on vähentynyt vuosien 1993–2011 aikana ja vuonna 2011 
noin kolmannes eläkeikäisistä kertoi syövänsä sekä lounaan että päivällisen. Kaikista vanhem-
mille ikäryhmille oli tyypillisintä syödä kaksi lämmintä ateriaa päivässä. Aamupalan syönnissä 
on tapahtunut positiivista muutosta, sillä yhä useammat ikääntyneet syövät sen. Ikääntyneistä 
naisista 95 prosenttia syö aamupalan. (Holstila ym. 2012, 16–17.) 
 
 
3.2.1 Käsityksiä ruokatottumusten yhteydestä terveyteen  
 
Ikääntyminen saa aikaan muutoksia ihmisten terveydentilassa (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014b). Festingerin (1954) sosiaalisen vertailuteorian mukaan ikääntynyt vertaa itseään 
muihin samanikäisiin ihmisiin, joista useimpien terveydentilan he ajattelevat olevan huonompi 
omaan terveydentilaan verrattuna. Näin ollen he pitävät usein itseään suhteellisen terveinä. 
Ruoan valintaa tutkittaessa saatiin selville, että yli 60 -vuotiaille ruoan terveellisyys oli tärke-
ämpää kuin heitä nuoremmille osanottajille. Ikääntyneenä ruokaan suhtautuminen muuttui 
huoleksi ruoan terveysvaikutuksista muuttuneen vartalon myötä. Monilla yli 60 -vuotiaista oli 
terveysongelmia joko itsellä tai sitten omalla puolisolla. Yli 60 -vuotiailla oli eniten aikaa, joten 
heidän oli helpointa valmistaa terveellistä ruokaa. (Banwell, Dixon, Broom & Davies 2010; 
Chambers, Lobb, Butler & Traill 2008.) 
Tutkittaessa ikääntyneiden, 65–88 –vuotiaiden naisten ruokaan liittämiä terveyskäsityksiä ja 
ruokatapoja saatiin selville, että suurin osa uskoo heidän tavallisten syömistapojen olevan ter-
veellisiä. Osaa naisista, jotka ilmoittivat median ja asiantuntijoiden vaikuttaneen heidän käsi-
tyksiin, turhautti seurata terveyssuosituksia ruoanlaitossa, kun tulee paljon erilaista tietoa ja ei 
tiedä, ketä uskoa. (Gustafsson & Sidenvall 2002.) 
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Hallitsevana tunteena ikääntyneillä naisilla oli rasvan pelko, mutta silti vähärasvaisia tuotteita 
ei paljoakaan käytetty. Kaikki eivät kuitenkaan kokeneet rasvan pelkoa ja käyttivät voita ja 
kermaa, sillä ne antoivat hyvää makua, johon he olivat tottuneet. Näiden käyttö sai aikaan 
myös syyllisyyden tunnetta. Niin kauan kun he ovat terveitä, ei ole tarvetta tehdä muutoksia 
ruokavalioon. Heidän ajatuksena oli myös, että terveellinen ruoka on luonnollinen seuraus hei-
dän ruoanlaitostaan kotona. Osa ei käyttänyt rasvaisia tuotteita, sillä olivat saaneet negatiivisia 
kokemuksia lapsuudessa. Naiset puhuivat laihduttamisesta ja jotkut haastatelluista yrittivätkin 
sitä. Laihduttajat kertoivat kokevansa painetta laihduttamiseen. (Gustafsson & Sidenvall 
2002.) 
Ikääntyneiden (60–93 -vuotiaiden) käsityksiä ikääntymisestä ja ravitsemuksesta tutkittiin aust-
ralialaisessa tutkimuksessa. Suurin osa tutkittavista uskoi, että terveyden ja hyvinvoinnin yllä-
pitäminen on suoraan yhteydessä heidän ruoanvalintaan ja ruokailutapoihin. Haastateltavat 
kertoivat, että terveelliset ruokavalinnat vaikuttavat siihen, missä määrin heillä on mahdollisuus 
säilyttää itsenäisyytensä ja kapasiteetin osallistua vapaa-ajan sosiaaliseen toimintaan. (Brow-
nie 2013.)  
Saksassa tehdyssä tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita muun muassa siitä, pitävätkö yli 65-
vuotiaat haastateltavat ravitsemusta tärkeänä terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitäjänä. 87 pro-
senttia vastaajista oli sitä mieltä, että tasapainoinen ruokavalio on tärkeä turvaamaan tervey-
den vanhalla iällä. Noin kolmasosa (32 prosenttia) oli todella kiinnostuneita hankkimaan tietoa 
ihanteellisesta ruokavaliosta. Tutkimuksessa kävi ilmi myös, että nuoret ikääntyneet ja ikään-
tyneet naiset ovat kiinnostuneempia ravitsemuksesta kuin vanhemmat ikääntyneet ja ikäänty-
neet miehet. (Volkert, Kreuel & Stehle 2002.) 
Kymmenvuotisessa seurantatutkimuksessa tutkittiin naisia, jotka olivat 44–75 -vuotiaita tutki-
muksen päätyttyä. Tutkimuksessa selvitettiin, muuttuvatko vai pysyvätkö naisten käsitykset 
ruoasta ja ravitsemuksesta samoina, vaikka vuosien varrella heille tapahtuu monia muutoksia. 
14 naista, eli suurin osa mielsivät, että ajatukset, uskomukset ja strategiat eivät ole muuttuneet 
10 vuoden aikana, vaikka muutoksia heidän elämässään on kuitenkin tapahtunut. Ne naiset, 
jotka kertoivat muuttuneensa, ilmoittivat syyksi heikentävän sairauden ja muutokset töissä ja 




3.3 Ikääntyneiden ruokavalioon vaikuttavia tekijöitä 
 
Tässä alaluvussa tuon esiin tutkimuksia, joissa on tutkittu ikääntyneiden ruokavalioon vaikut-
tavia tekijöitä. Ruokavaliolla tarkoitetaan ruoka-aineiden tai ruokien kokonaisuutta, joita yksilö 
käyttää ruoakseen (Parkkinen & Laakkonen (toim.)1988). 
Lapsuuden ja nuoruuden ruokatottumuksilla on huomattu olevan vaikutusta myös ikääntyneen 
syömistapoihin ja ruoan valintaan. Lapsuuden ruokavaliota kuvailtiin sanoilla: tavallinen (ba-
sic), yksinkertainen (simple) ja vaatimaton (plain). Nuoruudessa naiset pitivät ruokaan käytän-
nöllisenä välttämättömyytenä. (Delaney & MCcarthy 2009; Devine, Connors, Bisogni & Sobal 
1998; Banwell, Dixon, Broom & Davies 2010.)  
Naissukupuolen on todettu olevan positiivisesti yhteydessä ruokavalion laatuun yli 50 vuotiai-
den keskuudessa. (Irz, Fratiglioni, Kuosmanen, Mazzocchi, Modugno, Nocella, Shakersain, 
Traill, Xu & Zanello 2012; Sulander, Helakorpi, Rahkonen, Nissinen & Uutela 2003.) Sukupuo-
len lisäksi koulutustasolla on todettu olevan vaikutusta ruokavalioon ja ruoan valintaan. (Irz 
ym. 2012.) 
Yhdessä asuminen ja eläminen toisen ihmisen kanssa on todettu vaikuttavan positiivisesti ruo-
kavalion laatuun yli 50 -vuotiailla.  75–85 -vuotiaiden naisten keskuudessa toisen ihmisen 
kanssa asumisen on todettu vähentävän ravitsemusriskiä. (Irz ym. 2012; Wham, Teh, Robin-
son & Kerse 2011.) Yksineläjillä on havaittavissa ruoanlaiton ja syömisen yksinkertaistamista, 
mistä on tullut heille vähitellen velvollisuus. Seurassa syövät saavat ruoasta enemmän nautin-
toa: heillä on enemmän valmistettuja aterioita, vaihtelevampia ruokia ja jälkiruokia. (Gustafs-
son & Sidenvall 2002.) 
Pitkään naimisissa olemisen on todettu vaikuttavan positiivisesti ruoan valintaan, sillä he nou-
dattavat enemmän ruokaan liittyviä suosituksia verrattuna vähän aikaa naimisissa olleisiin.  
Ikääntyneiden naisten naimisissa olon on todettu vähentävän myös heidän ravitsemusriskiä. 
Ruokavalion muuttaminen terveellisempään suuntaan havaittiin tapahtuvan maltillisemmin 
naimisissa olleilla naisille verrattaessa sinkkunaisiin tai leskeinä oleviin naisiin. Siviilisäädyn ja 
siinä tapahtuneiden muutosten on todettu vaikuttavan ruokavaliomuutosten johdonmukaisuu-
teen. (Haapala, Prättälä, Patja, Männikkö, Hassinen, Komulainen & Rauramaa 2012; Roos, 
Lahelma, Virtanen, Prättälä & Pietinen 1998; Sulander ym. 2003; Wham ym. 2011. )  
Iän vaikutus ruokavalioon on ollut myös tutkijoiden kiinnostuksen kohteena. Tutkimusten seu-
rauksena on huomattu, että yli 70-vuotiaat ikääntyneet, erityisesti naiset pystyvät tekemään 
muutoksia kohti terveellisempää ruokavaliota (Fernyhough, Horwath, Campbell, Robertson & 
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Busby 1999). Ikääntymisprosessi saattaa kuitenkin vaikuttaa ruokavaliomuutosten johdonmu-
kaisuuteen. Mitä korkeampi on ollut osanottajan ikä, sitä maltillisempia ovat olleet muutokset.  
(Haapala ym. 2012; Sulander ym. 2003.) 
Osa ikääntyneistä (60–93 -vuotiaista) on hämillään siitä, millainen olisi heille sopiva ruokavalio. 
Heidät saavat hämilleen muuttuneet ja ristiriitaiset tiedot ruoasta vuosien varrella. Epävarmuu-
den vallitessa ikääntyneet pitäytyvät peruselintarvikkeissa ja niissä ruoissa, jotka ovat heille 





4 ELÄMÄNKULUN PARADIGMA 
 
Tässä luvussa avataan elämänkulun käsitettä keskittyen erityisesti elämänkulun paradigmaan 
ja sen neljään eri elementtiin. Luvussa 6.4.4 käsitellään elämänkulkua elämänkulkututkimuk-
sen näkökulmasta.  
Elämänkululla viitataan sarjaan sosiaalisesti määriteltyjä tapahtumia ja rooleja, joita yksilö to-
teuttaa ajan saatossa. Elämänkulku – idean paremmuus perustuu sen mukautuvuuteen ja ka-
pasiteettiin kattaa monet erilaiset kulttuuriset, sosiaaliset ja yksilölliset variaatiot. (Giele & Elder 
1998, 22.) 
Elämänkulun paradigma koostuu neljästä elementistä ja niiden keskinäisestä vuorovaikutuk-
sesta (Kuvio 1): 1) historia ja kulttuuri (history and culture, location in time and place), 2) ihmi-
sen kehitys ja toiminta (development of the individual, human agency), 3) sosiaaliset suhteet 
(social relations, linked lives) ja 4) iän, ajanjakson ja ikäryhmän liittymä (intersection of age, 



























1. elementti, historiallinen ja kulttuurinen sijainti ajassa ja paikassa tarkoittaa, että yksilön elä-
mänkulku sijoittuu ja tapahtuu tietyssä historiallisessa ja kulttuurisessa paikassa (Giele & Elder 
1998, 9). Esimerkiksi historialliset tapahtumat kuten sodat ja talouslamat luovat ajanjaksoja, 
jotka joko muodostavat joko rajoituksia tai mahdollisuuksia yksilön valinnoille ja käyttäytymi-
selle. (Bengtson, Elder & Putney 2005, 494.)  
2. elementti, ihmisen kehitys ja toiminta, kuvaa ihmisen toimintaa elämänkaariteorian mukai-
sena kehityksenä sekä sitä, että ihminen voi saavuttaa elämässään päämääriä suunnitelmal-
lisuudella ja ponnistuksilla (Giele & Elder 1998, 10–11). Päämäärien saavuttamiseksi tarvitaan 
siis tavoitteellista toimintaa, jota ihminen pystyy toteuttamaan monessa eri elämänvaiheessa, 
myös ikääntyneenä (Kärnä 2009, 25). 
3. elementti, sosiaaliset suhteet, kertoo siitä, että ihmisen elämä linkittyy muiden samaan ai-
kaan elävien ihmisten kanssa. Yksilön elämäntapahtumat liittyvät usein toisten samaan aikaan 
elävien ihmisten elämäntapahtumiin, kuten koulun aloittaminen ja perheen perustaminen. Yh-
teiskunnassa on sosiaalisia ja kulttuurisia odotuksia ja normeja siitä, miten ihmisen elämä tulisi 
rakentua tietyistä elämäntapahtumista. Nämä odotukset ja normit toteutuvat vaihtelevasti ih-
misten elämässä. Osan henkilökohtaiset elämäntapahtumat punoutuvat hyvin yhteen sosiaa-
listen ja kulttuuristen odotusten ja normien kanssa ja osan elämäntapahtumat ovat hyvin epä-
yhtenäisiä näihin odotuksiin ja normeihin verrattuna. (Giele & Elder 1998, 9–10.) 
4. elementti, iän, ajanjakson ja ikäryhmän liittymä, kuvastaa sitä, että yksilön elämäntapahtu-
mien toteutuminen ja käyttäytymismallien kehitys on sidoksissa siihen, missä vaiheessa elä-
mää ne tapahtuvat. Elämäntapahtumien ajoittaminen voidaan ymmärtää sekä aktiivisena että 
passiivisena sopeutumisena henkilökohtaisten ja kollektiivisten päämäärien saavuttamiseksi. 
Nämä kaikki vaikuttavat toisiinsa ja luovat kuvan ihmisen henkilökohtaisesta kehityskaaresta. 
Mallin kehittymiseen ovat vaikuttaneet sekä empiirinen tutkimus että abstrakti teorisointi. (Giele 




5 VIITEKEHYKSEN KOONTI JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tutkimukseni viitekehyksessä käsittelin ikääntymistä, ravitsemushyvinvointia, ikääntyneiden 
ruokatottumuksia ja ruokavaliota sekä elämänkulun paradigmaa. Viitekehyksen sisältö on va-
littu niin, että siitä olisi mahdollisimman paljon hyötyä tutkimuksen tekemisessä. Viitekehys 
auttaa minua tutkijana vastaamaan tutkimustehtäviini ja saavuttamaan tutkimukseni tarkoituk-
sen.  Seuraavaksi esittelen tutkimukseni tarkoituksen ja tutkimustehtävät. 
Tutkimukseni tarkoituksena on selvittää, millä tavoin ikääntyneet naiset näkevät ruokatottu-
mustensa vaikuttaneen heidän terveyteen ja hyvinvointiin ja millaisia attribuutioita he esittävät 
ravitsemushyvinvoinnilleen ja pitkälle elämälleen. Tarkoituksena on myös selvittää, missä 
määrin naisten esittämät subjektiiviset kuvaukset (muistelmat) ovat yhteneväisiä objektiivisesti 




1. Millä tavoin ikääntyneet naiset näkevät ruokatottumustensa vaikuttaneen heidän ter-
veyteensä ja hyvinvointiinsa? 
2. Millaisia attribuutioita ikääntyneet naiset retrospektiivisesti esittävät ravitsemushyvinvoinnil-
leen ja pitkälle elämälleen? 





6 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMÄT 
 
Tässä luvussa esittelen tutkimukseni menetelmällisiä lähtökohtia, aineiston keruuta ja analyy-
siä. Tavoitteenani on kuvata mahdollisimman tarkasti miten tutkimus on tehty, sillä se lisää 
tutkimuksen luotettavuutta.  
 
 
6.1 Tutkimuksen luonne ja taustafilosofia 
 
Tutkimusotteena tutkimuksessa toimii mixed methods, sillä hyödynnän sekä kvalitatiivista että 
kvantitatiivista aineistoa. Mixed methods – tutkimusotteella pyritään saamaan paras ymmärrys 
tutkimusongelmasta (Creswell 2003, 12). Yhdistämisen perusteina voivat olla rikastaminen, 
täydentäminen, vahvistaminen, kontekstualisointi tai rakentaminen toisen tulosten perustalle 
(Hänninen 2009). Tutkimuksessani eri aineistot rikastavat, täydentävät ja vahvistavat toisiaan. 
Metsämuurosen (2005, 203) mukaan kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusotteen välillä on 
niin paljon eroavaisuuksia, että jompikumpi niistä olisi hyvä valita päämetodologiaksi. Tutki-
muksessani kvalitatiivisella aineistolla, eli haastatteluilla on pääasema ja kvantitatiivinen ai-
neisto tukee sitä.  
Tutkimukseni on tapaustutkimus ja osa pitkittäistutkimusta, sillä aineistoa on usean vuosikym-
menen ajalta. Tapaustutkimuksessa käsiteltävä aineisto muodostaa jollain tavalla kokonaisuu-
den, eli tapauksen. Tutkimuksessani kymmenen naista muodostaa tapauksen. Tyypillistä on, 
että aineistoa kerätään erilaisilla menetelmillä, jotta saataisiin monipuolista tietoa. Tavoitteena 
on usein ilmiön ja tapauksen kuvaileminen ja syvällinen ymmärtäminen, ei niinkään tiedon 
yleistäminen. Tapaustutkimuksesta ei ole yksiselitteistä määrittelyä, sillä sitä voi tehdä niin 
monilla eri tavoilla. (Saarela-Kinnunen & Eskola 2007, 185; Metsämuuronen 2005, 206.) 
Tapaustutkimuksen lisäksi tutkimustani voi luonnehtia elämänkulkututkimukseksi. Elämänkul-
kututkimuksessa kerätään dataa historiallisesta kontekstista, sosiaalisista suhteista, tervey-
destä, hyvinvoinnista, merkityksen ja tyytyväisyyden subjektiivisista aspekteista sekä elämän 
päätoimintojen tapahtumahistoriasta. Elämänkulkututkimusta tehdessä olisi ihanteellisinta, 
että tutkimus olisi pitkittäistutkimus ja että tutkimuksella olisi käytössä kvantitatiivista että kva-
litatiivista dataa. Näin saadaan mahdollisimman kattavaa tietoa pitkiltä ajanjaksoilta. (Giele & 
Elder 1998, 15, 26.) Kun tutkimushenkilö kertoo itsestään ja omista kokemuksistaan suullisesti 
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tai kirjallisesti hän ikään kuin keskustelee oman elämänsä sekä omien mielikuvien ja muisto-
jensa kanssa (Heikkinen 2001, 199). 
Tutkimusta voi lisäksi kuvailla fenomenografiseksi. Fenomenografialla tarkoitetaan sanamu-
kaisesti ilmiöiden kuvaamista. Fenomenografisen tutkimuksen kiinnostuksena on tutkia ihmis-
ten käsityksiä asioista. Ilmiö ja käsitys ovat saman asian kaksi eri puolta fenomeografille. Ilmiö 
määritellään ihmisen joko ulkoisesta tai sisäisestä maailmasta saamaksi kokemukseksi, josta 
hän rakentaa vähitellen oman käsityksensä. Ilmiö ja käsitys ovat näin ollen samanaikaisia ja 
siksi niitä ei voi erottaa toisistaan. (Syrjälä, Ahonen, Syrjäläinen & Saari 1996, 116–117.) Ih-
misillä voi olla hyvin erilaisia käsityksiä samasta asiasta. Käsityksiin voivat vaikuttaa muun 
muassa ikä, sukupuoli, kokemukset tai koulutustausta. Käsitykset eivät välttämättä pysy sa-
manlaisina koko elämän, joten käsitykset ovat dynaaminen ilmiö. Fenomenografia katsoo, että 
on olemassa ainoastaan yksi maailma, joista monet ihmiset muodostavat omia ja erilaisia kä-





Otanta perustuu 299 naisen joukkoon, joka olivat alun perin FINMONICA – tutkimuksessa mu-
kana vuonna 1982 (Vartiainen, Puska, Jousilahti, Korhonen, Tuomilehto & Nissinen 1994; 
WHO MONICA Project Principal Investigators 1988). Vuonna 1991 alkoi Itä-Suomen sydän-
terveystutkimus, johon kutsuttiin kaikki vuonna 1982 mukana olleet naiset, jotta heille voitiin 
tehdä 10- vuotisseuranta vuosien 1991–1992 aikana. 202 naista lähti mukaan. 113 naista oli 
mukana vielä vuonna 2003, jolloin heitä tutkittiin 21- vuotisseurantana.  
Vuoden 2013 laadulliseen tutkimukseen kutsuttiin yhteensä 11 naista. Naisiin otettiin yhteyttä 
puhelimitse. 11 naista valittiin niistä 103 naisesta, jotka olivat osallistuneet vuoden 2003 seu-
rantaan ja jotka olivat vuosina 1992 ja 2003 pitäneet seitsemän päivän ruokapäiväkirjaa luo-
tettavalla tasolla ja jotka asuivat 50 kilometrin säteellä Kuopion keskustasta. Nämä 11 naista 
valittiin 103 naisen joukosta sen perusteella, että heidän ruokavaliossa oli tapahtunut muutos 
paremmasta huonompaan suuntaan tai he olivat edelläkävijöitä, eli heillä oli hyvä ruokavalio 
jo vuodesta 1982 tai 1992 lähtien. Yksi naisista kieltäytyi kiinnostuksen puutteen takia. Näin 
ollen jäljelle jäi kymmenen naista, jotka muodostavat sekä sydänterveystutkimuksen että oman 
tutkimukseni kohdejoukon. Naiset ovat syntyneet 1920- ja 1930- luvuilla.  
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6.3 Aineiston hankintamenetelmät 
 
Koska kyseessä on mixed methods- tutkimus, aineistonkeruuta on tehty niin kvalitatiivisesti 
kuin kvantitatiivisesti (Creswell 2003). Tästä käytetään nimitystä menetelmätriangulaatio, 
jonka avulla on mahdollista saada varmempaa tietoa, kuin vain yhtä menetelmää käyttämällä 




6.3.1 Kvalitatiivisen aineiston hankinta 
 
Kvalitatiivisen aineiston keruutapana toimi puolistrukturoitu haastattelu, joka sopii Metsä-
muurosen (2005, 226) mukaan hyvin käytettäväksi tutkimuksissa, joissa on kohteena intiimi, 
arat tai heikosti tiedostetut asiat. Itä-Suomen sydänterveystutkimuksen puitteissa tehdyissä 
haastatteluissa tuli esiin myös arkoja, henkilökohtaisia ja ehkä myös heikosti tiedostettuja asi-
oita naisten muistellessa elämäänsä. Puolistrukturoidussa haastattelussa on ideana, että kaik-
kien kanssa käydään läpi samat kysymykset ja haastateltava saa vastata omin sanoin ilman 
valmiita vastausvaihtoehtoja (Eskola & Vastamäki 2007, 27). Tämä on myös toteutunut vuonna 
2013 tehdyissä haastatteluissa. Kymmeneltä naiselta kysyttiin samat kysymykset ja jokainen 
sai vastata kysymyksiin vapaasti omin sanoin. 
Haastattelu eroaa keskustelusta muun muassa siinä, että osallistujien roolit ovat hyvin erilai-
set: haastattelija on kysyjä ja tiedon kerääjä ja haastateltava vastaaja ja tiedon antaja (Ruusu-
vuori & Tiittula 2005, 23). Haastattelun tarkoituksena on kerätä informaatiota ja se on ennalta 
suunniteltua ja päämäärähakuista (Hirsjärvi & Hurme 2001, 42). Haastateltavien kotikentällä, 
kuten kotona, tehtävillä haastatteluilla on suurempi onnistumismahdollisuus, sillä tila on tuttu 
ja olo näin ollen turvallinen. Haastateltavan kotona tutkijalle tarjoutuu myös mahdollisuus ha-
vainnoida ympäristöä. Haastateltavan kotona tilannetta voivat kuitenkin häiritä erilaiset tekijät, 
kuten puhelin ja muut perheenjäsenet. (Eskola & Vastamäki 2007, 29.) Haastattelut, joita tut-
kimukseni hyödyntää tehtiin osallistujien kotona, mikä oli ikääntyneille naisille varmasti helpoin 
tapa. 
Ikääntyneitä haastatellessa tulee ottaa tietyt asiat huomioon. Ensinnäkin tulee huomioida hei-
dän mahdolliset fyysiset ja kognitiiviset rajoitteensa. Jos tutkimuksesta on sopinut puhelimitse, 
23 
 
niin yhteydenoton jälkeen tulisi lähettää vielä kirjallinen tiedote, jossa ilmenee haastattelun tar-
koitus, ajankohta ja haastattelijan yhteystiedot. Näin sekä haastateltava muistaa haastattelun 
paremmin että haastateltavan omaiset saavat asiasta tietoa. Nauhurin ja muiden teknisten 
laitteiden käyttö on myös hyvä selittää haastateltavalle, sillä moni ikääntynyt saattaa vähän 
vierastaa nauhoittamis- ajatusta. (Lumme- Sandt 2005,127–129.) Nämä seikat otettiin huomi-
oon myös haastatteluissa, joita hyödynnän tutkimuksessani. Päätutkija otti naisiin yhteyttä pu-
helimitse ja kertoi tutkimuksesta, minkä jälkeen naisille lähetettiin tarkempi informaatioesite. 
Päätutkija kertoi nauhurin käytöstä jokaiselle haastateltavalle.  
Ikääntyneiden haastatteluissa on usein niin, että haastattelijan ja haastateltavan iät eroavat 
toisistaan. Ikäero esiintyy myös Itä-Suomen sydänterveystutkimuksessa päätutkijan ja haas-
tateltavien välillä. Tämä voi osoittautua kuitenkin rikkaudeksi, sillä tällöin haastateltava kertoo 
vastauksissaan asioista tarkemmin. Ikääntyneet ovat haastateltavina mielenkiintoinen ryhmä, 
sillä heillä on paljon elämänkokemusta. Elämänkokemusta ei tulisi sivuuttaa, sillä se toimii ny-
kyhetken tulkintaresurssina. Haastatteluissa ikääntynyt voi joutua muistelemaan ikäviä tapah-
tumia, mutta ajallinen etäisyys on antanut heille mahdollisuuden työstää tapahtumia, jolloin 
niistä puhuminen on helpompaa. Monet ikääntyneet pitävät haastatteluun pääsemistä arvok-
kaana asiana, mikä on hedelmällistä tutkijan kannalta. Haastattelu saattaa tuoda myös vaih-
telua ikääntyneen arkeen. (Lumme-Sandt 2005, 127–129,138–139.) Tutkimukseni kohde-
joukon naiset muistelivat elämäänsä ja siinä tapahtuneita positiivisia ja negatiivisia tapahtumia. 
Ajan kuluminen ja vaikeidenkin asioiden kertominen haastatteluissa on varmasti auttanut työs-
tämisprosessissa. 
Tutkimukseni hyödyntämässä aineistossa ikääntyneitä naisia pyydettiin muistelemaan elä-
määnsä monen vuosikymmenen ajalta. Muisteleminen on osa jokaista ikävaihetta ja jokaisen 
arkiajattelua. Muistelutyö perustuu ihmisen omiin elämänkokemuksiin, joita hän vertaa aiem-
min kokemaansa.  Ihminen hakee mielestään muistoja ja luo niistä oman elämänsä tarinan. 
Muistelu auttaa rakentamaan elämästä ymmärrettävää kokonaisuutta. Muistelu voi olla myös 
herkkä asia, jos on esimerkiksi ollut vaikeita kokemuksia. Tällöin on todella tärkeää luoda tut-
kittavalle turvallinen ja kannustava ilmapiiri, jossa kokemuksia on helpompi jakaa. (Hohenthal-
Antin 2009, 23, 27–28, 140.) Kymmenelle naiselle tehdyt haastattelut tehtiin heidän kotonaan, 
mikä varmasti auttoi turvallisen ja kannustavan ilmapiirin luomisessa. 
Päätutkija teki haastattelut maalis- ja huhtikuun aikana vuonna 2013. Hän meni tekemään 
haastatteluja valmistautuneena: hän tiesi kaikkien naisten taustatiedot ja oli ollut mukana sekä 
vuoden 2003 datan hankkimisessa että koko pitkittäistutkimuksen tulosten analyysissä. Tutkija 
vieraili jokaisen naisen luona kolme kertaa. Roos (1988, 144) mainitseekin, että ihmisen koko 
elämää koskevat haastattelut voi toteuttaa useassa jaksossa, sillä ne saattavat kestää niin 
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kauan. Tutkijalla oli haastatteluissa mukana nauhuri, jotta haastattelu eteni luontevasti ja kaikki 
vastaukset saatiin muistiin. Tutkija pyrki löytämään haastateltavien kanssa mahdollisimman 
hyvät haastatteluajankohdat ja seuraava haastattelu sovittiin aina haastattelun lopuksi.  
Haastattelun alussa päätutkija kertoi, että tuloksia tullaan käsittelemään nimettömänä ja luot-
tamuksellisesti. Hän selitti naisille tarkoin tutkimuksen luonteen ja etenemisen sekä datan käy-
tön. Naisilta pyydettiin allekirjoituksella vahvistettu kirjallinen suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta. Haastattelujen jälkeen tutkija kirjoitti haastattelut auki, jolloin haastattelutilanteet oli-
vat vielä tuoreessa muistissa.  
 
 
6.3.2 Kvantitatiivisen aineiston hankinta 
 
Tutkimuksen kohderyhmän naisista on kvantitatiivista dataa vuosilta 1982, 1992, 2003 ja 2013 
liittyen heidän perustietoihin, ruokavalioon, terveydentilaan sekä sairauksiin ja lääkityksiin. 
Tässä alaluvussa avaan niitä mittauksia ja kyselyitä, joita hyödynnän tutkimuksessani. Lu-
vussa keskitytään ensin siihen, miten naisten ruokavalioista ja ravinnon saannista on kerätty 
dataa, minkä jälkeen kerrotaan testistä, jonka avulla on mitattu naisten muistin toimintaa. Lo-
puksi esitellään ne muuttujat, jotka esiintyvät taulukoituina luvussa Tulokset ja niiden analyysi. 
Naisten ruokavalioista ja ravinnon saannista on kerätty dataa usealla tavalla. Vuosina 1982, 
1992 ja 2003 naisilta on kerätty tietoa heidän ruokavalioistaan kyselyiden ja seitsenpäiväisen 
ruokapäiväkirjan avulla. Ruokapäiväkirjat on analysoitu käyttämällä Nutrica – ohjelmaa (Kan-
saneläkelaitos 2003). Vuonna 2013 naisille on tehty ruokavalioon liittyvien haastattelujen li-
säksi lyhyt kysely heidän ruokailutottumuksista. Vuonna 2013 naisten ravitsemustilaa on kar-
toitettu Mini Nutritional Assessment (MNA) -testillä (Guigoz & Vellas 1998). Mainittujen mene-
telmien kuvaus on esitetty tutkimuksesta aiemmin julkaistussa tieteellisessä artikkelissa (Haa-
pala, Prättälä, Patja, Männikkö, Hassinen, Komulainen & Rauramaa 2012). 
Naisten muistin toimintaa on mitattu vuosina 1992, 2003 ja 2013 Mini Mental State – testin 
avulla. Testistä käytetään lyhennettä MMSE. Lyhyesti kuvailtuna MMSE on lyhyt testi, jonka 
avulla arvioidaan henkilön muistia ja tiedonkäsittelyä. Testin maksimipistemäärä on 30 pistettä 
ja jokainen tehty virhe vähentää pistemäärää. 24 pistettä on poikkeavan suorituksen raja-arvo 
ja 23 pistettä tai vähemmän kuvastaa eriasteisista dementioista. Testejä tehdessä on havaittu, 
että koulutus vaikuttaa testissä suoriutumiseen, esimerkiksi 23 pistettä ei välttämättä viittaa 
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vähän koulutetuilla muistisairauteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011–2014.) Taulu-
kossa 1 on esitetty tutkimuksen kohdejoukon pisteet MMSE- testistä kolmena vuotena. 
 
TAULUKKO 1. MMSE – testin pisteet tutkimushenkilöittäin vuosina 1992, 2003 ja 2013 
 
Seuraavaksi esitellään ne muuttujat, jotka esiintyvät Tutkimustulokset ja niiden tarkastelu – 
luvussa taulukoissa 7–8 ja 11–16.  
Ikä on laskettu vähentämällä tutkimusvuodesta syntymävuosi. 
Siviilisääty on kysytty jokaisena tutkimusvuonna. Siviilisäätykategoriat: a) naimisissa tai avo-
liitossa, b) naimaton, c) asumuserossa tai eronnut, d) leski.  
Töissä/ osittain töissä/ eläkkeellä on kysytty tutkimushenkilöiltä joka tutkimusvuosi. 
Painoindeksi (BMI) on laskettu hyödyntämällä mitattua painoa ja pituutta. Laskemiseen on 
käytetty seuraavaa kaavaa: BMI= paino (kg)/ pituus (m)2. Lukema välillä 18,5–24,99 kuvastaa 
normaalipainoa, lukema 25–29,99 ylipainoa ja lukema 30- lihavuutta. (World Health Organiza-
tion 2014.) 
Vyötärönympärys on mitattu naisilta vuosina 1992, 2003 ja 2013. 
Energian saanti on laskettu käyttämällä Kansaneläkelaitoksen Nutrica -ravintolaskentaohjel-
maa (Kansaneläkelaitos 2003). Energian kulutus on laskettu yhtälön avulla, joka ottaa huo-
mioon tutkimushenkilön liikunta-aktiivisuustason, iän, painon ja pituuden (Institute of Medicine 
2002/2005, 185). 
Liikunta on selvitetty kysymällä kuinka usein tutkittava henkilö harrastaa liikuntaa vapaa-aika-







Anja Liisa Aili Elsa  Hilkka Eila Helmi Maija Toini Hanna 
MMSE- 
pisteet 
1992 30 30 30 28 29 28 30 30 30 30 
 2003 27 29 27 23 26 26 27 28 26 29 
 2013 25 27 25 20 23 30 26 28 26 27 
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Toimintakykytesteissä mitattiin kävelyaikaa, tuolilta nousemista ja tasapainoa. Pisteitä oli 
mahdollista saada yhteensä 0–12, kustakin osiosta 0–4. Malli testien tekoon on otettu Gural-
nikin, Simonsickin, Ferruccin, Glynnin, Berkmanin, Blazerin, Scherrin ja Wallacen (1994) teke-
mästä tutkimuksesta.  
Ravinnon rasvat on laskettu tutkimusryhmän toimesta kahtena vuonna tutkittavien pitämien 
ruokapäiväkirjojen perusteella. Määrää verrataan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2014) 
esittämiin arvoihin. 
Ravinnon hiilihydraatit on laskettu tutkimusryhmän toimesta kahtena vuonna tutkittavien pi-
tämien ruokapäiväkirjojen perusteella. Määrää verrataan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 
(2014) esittämiin arvoihin. 
Ravinnon proteiinit on laskettu tutkimusryhmän toimesta kahtena vuonna tutkittavien pitä-
mien ruokapäiväkirjojen perusteella. Määrää verrataan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 
(2014) esittämiin arvoihin. 
Vihannesten ja juuresten käyttö on selvitetty kyselylomakkeella, jossa on kysytty kuinka 
monta kertaa viikossa tutkimushenkilö syö vihanneksia ja juureksia. 
Marjojen ja hedelmien käyttö on selvitetty kyselylomakkeella, jossa on kysytty kuinka monta 
kertaa viikossa tutkimushenkilö syö hedelmiä ja pakastettuja tai tuoreita marjoja.  
Ruoan riskipisteet laskettiin tutkimuksessa seuraavista tekijöistä: 1) tyydyttynyttä rasvaa mai-
dosta (täysmaito/ vähärasvainen maito), 2) tyydyttynyttä rasvaa leivän päällä (voi/ voiöljysekoi-
tus), 3) tyydyttynyttä rasvaa ruoanlaitossa (margariini/ voi/ kasviöljysekoitus), 4) kananmunat: 
keitetty/ paistettu/ munakas: > 1 päivässä, 5) suuri sokerin määrä kahvissa tai teessä(> kuin 8 
palaa/ päivä, 24g). Jokaisesta dikotomisesti (ei/kyllä) nolla/yksi piste, yhteensä 0–5. Riskipis-
teitä 0–1 kutsutaan mataliksi ja 2–5 korkeiksi. Nämä 5 tekijää ovat valittu kuvaamaan tutkitta-
vien ruokavaliota, sillä ne ovat olleet tutkimuksen aikaan keskiössä suomalaisessa terveyden 
edistämisen sanomassa ja ruokavalio-ohjeistuksessa (Haapala, Prättälä, Patja, Männikkö, 
Hassinen, Komulainen & Rauramaa 2012).  
Sydäntautia on kysytty tutkimusvuosina useammalla kysymyksellä, joista on rakennettu tämä 
muuttuja. 
Verenpainelääkitys on selvitetty kysymällä, käyttääkö tutkittava henkilö lääkitystä tutkimus-
vuonna. 




6.4 Aineiston analyysimenetelmät 
 
Tässä alaluvussa esittelen analyysin etenemisen sekä kvalitatiivisen että kvantitatiivisen ai-
neiston osalta. Kvalitatiivisen aineiston analyysin esittelyn lomassa esitän esimerkkinä analyy-
sin etenemisen kahden naisen osalta. Haastattelujen pienen määrän takia en esittele kaikkea 
dataa tässä raportissa tutkittavien tunnistamisen ehkäisemiseksi. Luvun loppupuolella kerron 




6.4.1 Kvalitatiivisen aineiston analyysi 
 
Kvalitatiivisen aineiston analyysiin käytin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Aineistolähtöisyy-
dellä tarkoitetaan sitä, että analyysi lähtee liikkeelle aineistosta käsin, ei teoriasta.  Sisäl-
lönanalyysissä analysoidaan kirjalliseen muotoon saatua materiaalia. Sisällönanalyysi perus-
tuu tulkintaan ja päättelytapaan, jossa siirrytään empiirisestä aineistosta kohti käsitteellisem-
pää näkemystä tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä. Aineistolähtöisessä sisällönanalyy-
sissä yhdistellään käsitteitä, minkä seurauksena pyritään saamaan vastaus tutkimustehtä-
vään. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95, 103,108,112.)  
Liittyessäni tähän tutkimusprojektiin vuonna 2013 sain ensimmäisenä käyttööni litteroidut 
haastattelut. Litteroitua haastattelutekstiä oli kaikkien naisten osalta yhteensä 78 sivua, kun 
haastattelut oli kirjoitettu Times New Roman- fontilla, jonka koko oli 12 ja riviväli 1. Luin haas-
tattelut läpi moneen kertaan ja tarkastelin niitä ajan kanssa, jotta aineistosta heräisi ajatuksia 
ja kysymyksiä (Hirsjärvi & Hurme 2001, 143). Aineistoa lukiessani pidin paljon taukoja, jotta en 
puutunut lukemiseen, vaan katsoin aineistoa ”uusin silmin”. Myöhemmin sain myös haastatte-
lunauhat, joiden kautta sain vielä paremman käsityksen, miten haastattelutilanteet menivät. 
Haastattelunauhojen kuuntelu antoi paljon, sillä puheessa on niin paljon enemmän merkityksiä 
kuin ainoastaan kirjoitetussa tekstissä.  
Kokonaisvaltaisen tarkastelun jälkeen aloin etsimään haastatteluista haastateltavien esittämiä 
yksilöllisiä käsityksiä, jotka liittyvät kahteen tutkimustehtävääni: millainen yhteys haastatelta-
vien ruokatottumuksilla on heidän terveyteen ja hyvinvointiin ja millaisia millaisia attribuutioita 
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he liittävät ravitsemushyvinvoinnilleen ja pitkälle elämälleen. Tutkimustehtäväni liittyvät toi-
siinsa, mikä sai aikaan sen, että haastateltavat vastasivat kahteen ensimmäiseen tutkimusteh-
tävääni osin limittäin. Merkitsin tekstiin alleviivaamalla kohdat, jotka liittyivät tutkimustehtäviini. 
Muutin alkuperäisilmaukset pelkistetyiksi ilmauksiksi, joissa haastateltavan sanoma pysyy sa-
mana, mutta se on esitetty tiiviisti. Tätä vaihetta kutsutaan aineiston redusoinniksi eli pelkistä-
miseksi (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–109). Taulukoissa 2 ja 3 näytteet siitä, miten aineistoa 
on pelkistetty kahden naisen osalta sekä ensimmäisessä että toisessa tutkimustehtävässä. 
 
TAULUKKO 2. Näyte aineiston pelkistämisestä tutkimustehtävässä 1 
Tutkimus-hen-
kilö 
Alkuperäisilmaukset Pelkistetty ilmaus 
Hilkka (83-v.) ”No ei ainakaan liikoja rasvaa ja sokeria… No niin 
(koska paino kohoaisi) ja eikä se terveydenkään ta-
kia ol hyvä syyä kaikkee sitä rasvasta ja makeeta 
liikaa.” 
”Mutta kuitenkin oon aina yrittäny syödä terveelli-
sesti. No ei siitä ainakaan haittaa oo ollu.” 
”En tiiä, mutta en oo koskaan halunnu syyä sillä ta-
valla (syödä mitä lystää ja olla miettimättä ter-






Elsa (91-v.) ”En tiiä (onko ylipainolla ja pitkällä elämällä yh-
teyttä). Eihän se oo ennää hyvän näkönenkään, oi-
kein ylipainonen ihminen. Jotkut ku tulloo meille, 
niin ne ähkää ja puhkaa. ” (asunto hissittömän talon 
[ylemmässä] kerroksessa) 
”Hyvää ruokaa.” (Kysyttäessä neuvoja muille ikään-
tyville naisille) 









TAULUKKO 3. Näyte aineiston pelkistämisestä tutkimustehtävässä 2 
Tutkimus-
henkilö 
Alkuperäisilmaukset Pelkistetty ilmaus 
Hilkka 
(83-v.) 
”Muuten pyöräilen ja kävelen ja. Ja kyllä mä nyt 
talvellakin kävelen jonkun verran päivittäin.”  
Liikunta 
”No ei ainakaan liikoja rasvaa ja sokeria… No 
niin (koska paino kohoaisi) ja eikä se terveyden-
kään takia ol hyvä syyä kaikkee sitä rasvasta ja 
makeeta liikaa.” 
Ei liikaa rasvoja ja sokereita  
Painon pitäminen sopivana 
”No kyllä.” (kysyttäessä onko ruoka-ajat olleet 
säännölliset)  
Säännölliset ruoka-ajat 
 ”(Olen) monenkin yhdistyksen.” (kysyttäessä, 
onko hän yhdistyksen jäsen)  
Yhdistystoiminta 
 ”Soitellaan ja on meillä yhteyttä muutenkin. Kyllä 
(talvellakin pystyy kävelemään sinne nuorimman 
sisaruksen luo).… joka viikko soitellaan (muiden 
sisarusten kanssa) ja yhteyttä pidetään silleen.”  
Yhteydenpito sisarusten 
kanssa 
 ”Kyllä (jumpparyhmässä tapaa toki myös ihmi-
siä).”  
Jumpparyhmä 
 ”Meillä oli sitä [tilanhoitoa] silloin jo ku tuolla jou-
tui kyykkimään ja muuta ni, se (selkä) meni niin 
pahaksi ja tuota, mä pääsin pikkaisen ennen ai-
kaiselle eläkkeelle sen takia.”  
Raskas maatilatyö, josta se-
län kulumavika 
 ”… eihän sitä silloin sota-ajan jälkeen saanu ruo-
kaakaan. Ei silloin ollu mitenkään hätä mut kyllä-
hän se vähä rajotti sitä ruokavaliota.”  
Lapsuuden ruokavalio 
 ”…mies oli silloin kun eli vielä niin sitä syötiin 
ihan silleen terveydellisesti, ku hän, hänellä hel-
posti nousi kaikki (arvot)….”  
Puolison sydänsairaus 
Elsa   
(91-v.) 
”…ku on ikän oppinu ravvoomaan niitä rappuja 
sielä [töissä] … Ei ole polvissa vikkaa.”  
Liikunta 
 ”Kotielämä ja, enkä yökausia juossu tuolla rai-
tilla.”  
Lepo/kotona olo 
  ”…minähän soittelen itekin että, saap jutella 
toisten kanssa, ei tarvihe mököttää tiälä.”  
Soittelee ihmisille 
 … ja en tarvinnu silloin penskana työtä niin että 
sain tota koulua käydä.”  




 ”(Ruokavalio) oli parempaaki ku oli varroo ostoo 
enempi (kasvattikodissa).”  
Lapsuuden ruokavalio 
 ”Sitten se [perheen hoivatyö] siinä, sehän ei an-
tanut minun maata yhtään. Yhenkin kerran vii-
den aikaan aamusella minä sen nostin siihen 
pöntölle ja sitten panin takas sänkyyn.”  
Raskas työ nuorena perheen 
hoivatyössä 
 
Seuraavaksi vuorossa oli aineiston klusterointi, jolla tarkoitetaan aineiston ryhmittelyä (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 110). Listasin kaikki pelkistetyt ilmaukset, jotka ilmenivät ensimmäisessä ja 
toisessa tutkimustehtävässäni ja aloin tarkastelemaan niissä esiintyviä samankaltaisuuksia ja 
erilaisuuksia. Vähitellen pelkistetyistä ilmauksista alkoi nousta esiin samankaltaisuuksia ja 
pystyin muodostamaan ilmauksista alaluokkia. Alaluokkien nimeksi annoin luokan sisällölle 
soveltuvan nimikkeen. Sekä ensimmäisen että toisen tutkimustehtävän kohdalla hyödynsin 
alaluokkien muodostamisessa ja nimeämisessä luvussa 6.4.4 mainitsemiani tekijöitä, jotka 
ovat tärkeitä naisten elämänkulkuja tutkittaessa. Näistä tekijöistä aineistooni sopivat seuraa-
vat: historiallinen konteksti, sosiaaliset suhteet, terveys, työ, avioliitto, perheen koostumus 
sekä yllättävä sairaus tai onnettomuus. Taulukoissa 4 ja 5 näytteet siitä, miten alaluokat ovat 
muodostuneet ensimmäisessä ja toisessa tutkimustehtävässä. Alaluokkien nimien muodosta-
miseen ovat toki vaikuttaneet myös pelkistetyt ilmaukset muilta naisilta, jotka ovat näkemys-
tensä mukaan kuuluneet samaan ryhmään. Ryhmien muodotumisesta on kerrottu tarkemmin 
seuraavalla sivulla. 
 
TAULUKKO 4. Näyte aineiston ryhmittelystä alaluokkiin tutkimustehtävässä 1 
Tutkimus-hen-
kilö 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Hilkka (83-v.) Riskin hallinta Riskin tiedostus ja 
hallinta 









TAULUKKO 5. Näyte aineiston ryhmittelystä alaluokkiin tutkimustehtävässä 2 
Tutkimus- 
henkilö 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Hilkka (83-v.) Liikunta Elämäntavat 
Painon pitäminen sopivana  
Ei liikaa rasvoja ja sokereita Ruoka 
Säännölliset ruoka-ajat  
 Yhdistystoiminta Sosiaalinen kanssakäynti 
 Yhteydenpito sisarusten kanssa  
 Jumpparyhmä  
 Raskas maatilatyö, josta selän kuluma-
vika 
Raskas työ aikuisena 
 Lapsuuden ruokavalio Lapsuus 
 Puolison sydänsairaus Sairaus/leskeytyminen 
Elsa (91-v.)  Liikunta Elämäntavat 
 Lepo/kotona olo  
 Soittelee ihmisille Sosiaalinen kanssakäynti 
 Lapsena töiden sijaan koulunkäyntiä Lapsuus 
 Lapsuuden ruokavalio  
 Raskas työ nuorena perheen hoiva-
työssä 
Raskas työ nuorena 
 
Alaluokkien muodostamisen jälkeen oli havaittavissa, että ensimmäisessä tutkimustehtävässä 
haastateltavien yksilöllisiä käsityksiä ei voinut yhdistää yhdeksi yleiseksi käsitykseksi. Tulkit-
tiin, että käsitykset jakautuvat kahteen ryhmään: ensimmäisen ryhmän mukaan ruokatottu-
mukset ovat vaikuttaneet heidän terveyteen ja hyvinvointiin ja toisen ryhmän mukaan ruoka-
tottumukset eivät suuresti ole vaikuttaneet heidän terveyteen ja hyvinvointiin. Tämän tulkinnan 
jälkeen tarkastelin naisia kahtena osana jompaakumpaa ryhmää ja keräsin tutkimustehtäviin 
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liittyvät datat kahteen eri taulukkoon. Tässä luvussa olen antanut esimerkkejä aineiston ana-
lysoimisesta Hilkan ja Elsan kohdalla. Molemmat naiset kuuluvat ryhmään, joiden näkemysten 
mukaan voidaan tulkita ruokatottumusten vaikuttaneen heidän terveyteen ja hyvinvointiin. 
Tehtyjen tulkintojen mukaan toinen naisryhmä ei nähnyt yhteyttä ruokatottumustensa ja ter-
veyden ja hyvinvoinnin välillä. Heidän esittämistä attribuutioista tehtyjä havaintoja oli mielen-
kiintoista tarkastella: jos ruoka ei ole niin tärkeä syy ravitsemushyvinvoinnille ja pitkälle elä-
mälle, niin mitkä muut attribuutiot tulevat esiin näiden naisten kohdalla. Tein tarkastelua myös 
toisen naisryhmän osalta: painottuvatko ruokatottumukset attribuutiona heidän kohdallaan ja 
mitä muita attribuutioita he esittävät haastatteluissaan. 
Seuraavana vaiheena oli alaluokkien yhdistäminen yläluokiksi. Tämä vaihe liittyy ainoastaan 
toiseen tutkimustehtävääni, sillä ensimmäisen tutkimustehtävän kohdalla ei ollut enää tarpeel-
lista ja kannattavaa jatkaa aineiston ryhmittelyä eteenpäin alaluokkia yhdistelemällä. Käytin 
attribuutioteoriaa apuna toisen tutkimustehtävän yläluokkien muodostamisessa ja nimeämi-
sessä.  Teorian kolmesta pääelementistä kaksi valikoitui analysoinnin tueksi: 1) sijainti: onko 
attribuutio henkilön sisäinen vai ulkoinen ja 2) kontrolloitavuus: onko attribuutio kontrolloitava 
vai kontrolloimaton. Jätin kolmannen pääelementin, eli attribuution pysyvyyden tietoisesti pois 
analyysistä. Syynä tähän on aineiston pieni määrä. Taulukkossa 6 näyte siitä, miten kahden 
naisen kohdalla alaluokista on muodostettu yläluokat toisessa tutkimustehtävässä.  
 






Elämäntavat Sisäiset kontrolloitavat attribuutiot 
Ruoka  
Sosiaalinen kanssakäynti Ulkoiset kontrolloitavat attribuutiot 
Raskas työ aikuisena  
 Lapsuus Ulkoiset kontrolloimattomat attribuutiot 
 Sairaus/leskeytyminen  
Elsa  
(91-v.) 
Elämäntavat Sisäiset kontrolloitavat attribuutiot 
Sosiaalinen kanssakäynti Ulkoiset kontrolloitavat attibuutiot 
Lapsuus Ulkoiset kontrolloimattomat attribuutiot 
Raskas työ nuorena 
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Seuraavaksi oli vuorossa kolmannen tutkimustehtävän analyysi, eli kuinka yhteneväisiä objek-
tiivisesti kerätyt tiedot ovat naisten esittämien muistelmien kanssa. Kirjoitin jokaisesta naisesta 
haastattelujen ja objektiivisesti kerättyjen tietojen pohjalta tekstin, jossa vertailen yhteneväi-
syyttä. Alla esimerkkinä kahden naisen tietojen vertailu. Tutkimustulokset ja niiden tarkastelu 
– luvussa esitän jokaisen naisen kohdalta vain lyhyen yhteenvedon, jossa tarkastelen lähinnä 
eroavia tekijöitä (osalla naisista ei löytynyt eroavaisuuksia). Syynä tähän on se, että pyrin es-
tämään tutkittavien tunnistamisen. 
Tekstinäyte Hilkan (83-v.) haastatteluista saatujen tietojen vertailusta objektiivisesti kerättyyn 
dataan: 
Haastattelujen aikaan 83 -vuotias Hilkka jäi leskeksi vuosien 2003 ja 2013 seurantatutkimusten 
välillä. Eläkkeellä hän on ollut vuoden 1992 tarkastelusta lähtien. Hilkan painoindeksi kertoo, 
että hänen painonsa on ollut tutkimuksen ajan hieman ylipainon puolella. Vyötärön ympärys 
on kasvanut vuosien 1992 ja 2003 välillä ja pysynyt hyvin samanlaisena vuonna 2013. Haas-
tattelussa Hilkka kertoo, että hänen painonsa on ollut aina samantapainen ja ylipainoa ei oike-
astaan ole ollut. Hänen mukaansa painoa voidaan tavallaan pitää terveellisyyden mittarina. 
Elämänsä aikana hänen ei ole tarvinnut laihduttaa, vaikka keskivartalo on tullut vähän isom-
maksi. Kipu vaikuttaa lihottavasti Hilkan kertoman mukaan.  
Energian saantia ja kulutusta on mitattu vuosina 1992 ja 2003. Näiden vuosien välillä energian 
saanti on vähentynyt ja kulutus lisääntynyt. Haastattelussa Hilkka kertoo, että ruoka on aina 
maistunut, niin sairaana kuin terveenäkin. Hän mainitsee, että on syönyt samoja ruokamääriä, 
mutta laadullisesti ruoka on muuttunut. Hän on vähentänyt muun muassa rasvan käyttöä. 
Hilkka kertoo, että [tilanhoidon] loppuminen myös vähensi energiatarvetta. 
Vuonna 1982 Hilkan liikuntamäärät olivat vähäisiä, mihin on varmasti vaikuttanut työteliäs ti-
lanhoito. Eläkkeelle jäätyään liikuntamäärät ovat kasvaneet. Hän kertoo pyöräilevänsä, käve-
levänsä ja käyvänsä viikoittain jumpassa talvisin. Toimintakyky hänellä on ollut loistava tarkas-
teluajankohtina ja hän edelleen jaksaa ajaa nurmikot pihastaan ja hoitaa kukkia.  
Ruokavaliosta otan ensimmäisenä huomion kohteeksi ruoan riskipisteet. Riskipisteet ovat ol-
leet ihanteelliset vuoteen 1992 asti, minkä jälkeen pisteet kohosivat korkeiksi. Hilkka kertoo 
syövänsä aika terveellisesti ja hän arvelee, että ruokavalio ei olisi muuttunut, vaikka hän jäikin 
yksin miehen poismenon takia. Hilkka kertoo, että miehen terveyden takia tuli syödä aikanaan 
terveellisesti. 
Energiaravintoaineista rasvaa Hilkan ruokavaliossa on ollut vuonna 1992 suositusten mukai-
nen määrä, mutta vuonna 2003 määrä on ollut liian alhainen suosituksiin verrattuna. Tyydytty-
nyttä rasvaa Hilkka on saanut 1992 liikaa ja 2003 sopivan määrän. Rasvojen käytöstä Hilkka 
kertoo, että käyttää voita vain paistamiseen. Hän on tehnyt pieniä muutoksia ruokavalioonsa 
välttämällä liikoja rasvamääriä, mikä näkyykin rasvan määrän muutoksessa. Hiilihydraatteja 
on tullut suositusten mukaan ja niiden määrät ovat pysyneet hyvin samoina. Myös proteiineja 
Hilkka saa suositusten mukaan ja kahden tarkasteluvuoden välillä saanti on noussut. Hän ker-
too, että pyrkii syömään kalaa joka viikko. 
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Vihanneksia ja juureksia Hilkka on syönyt kohtuullisesti ja lisännyt syöntiä vuoden 2003 tar-
kastelussa. Haastattelussa hän kertoo, että vihanneksia ja juureksia ei tule syötyä ihan joka 
päivä, mutta usein. Hedelmien ja marjoja Hilkan ruokavalioon kuuluu paljon taulukon mukaan. 
Itse hän kertoo, että syö omenan joka päivä ja käyttää marjoja paljon. Hän jaksaa vielä käydä 
keräämässä marjoja puskista ja metsästä.  
Sairauksia tarkasteltaessa vuosi 2003 korostuu, sillä tuolloin on tullut mukaan sekä kolesteroli- 
että verenpainelääkitys. Molempia lääkityksiä ei ollut enää käytössä vuonna 2013. Kolesterolin 
yhteydessä Hilkka kertoo, että hänellä on ollut siihen lääkitys, jota ei enää tarvita. Verenpai-
neesta kysyttäessä Hilkka mainitsee verenpaineen olevan normaali ja että se on yhtenä tutki-
musvuonna saattanut olla koholla. Omaa verenpainettaan hän mittaa silloin tällöin. Sydäntau-
tia Hilkalla ei ole ollut. Haastattelussa Hilkka pohtii, että sairastelu on saattanut liittyä puolison 
menehtymiseen.  
 
Tekstinäyte Elsan (91-v.) haastatteluista saatujen tietojen vertailusta objektiivisesti kerättyyn 
dataan: 
Haastattelujen aikaan 91 -vuotias Elsa on ollut koko tutkimuksen ajan aviossa. Eläkkeellä hän 
on ollut vuoden 1992 tutkimushetkestä lähtien. Painoindeksin mukaan hänen painonsa on ollut 
hieman ylipainon puolella kahtena ensimmäisenä tutkimusvuonna, minkä jälkeen paino on läh-
tenyt laskuun. Vuosien 1992 ja 2003 välillä Elsan vyötärölle on tullut viisi senttimetriä lisää 
pituutta. Haastattelussa Elsa kertoo, että hänen painonsa ei ole paljon heitellyt, vaan se on 
ollut aina sopiva. Hän mainitsee, että paino on vähän nyt pudonnut, mutta ei kuitenkaan liian 
paljon.  
Energian saantia tarkasteltaessa on havaittavissa, että Elsan ruokavalio on ollut niukka ja ku-
lutus on ollut energian saantia suurempi. Elsan kertoman mukaan hänellä on ollut aina hyvä 
ruokahalu, mutta muiden annokset ovat olleet suurempia. Enää hän ei valmista itse ruokaa, 
vaan saa sitä ruokapalvelusta. Annokset ovat Elsan mielestä suuria.  
Elsan liikuntamäärät ovat olleet vuonna 1982 todella vähäisiä, mikä selittyy osittain varmasti 
hänen liikunnallisella työllään. Vuoden 1992 tarkastelussa liikuntaa on ollut jo enemmän, mihin 
on tullut edelleen lisäystä vuonna 2003. Viimeisessä tarkastelussa määrät ovat jälleen vähen-
tyneet, mihin korkea ikä ja selän huono kunto ovat luultavasti vaikuttaneet. Elsa kertoo, että 
on kävellyt puolisonsa kanssa. He asuvat hissittömän talon [ylemmässä] kerroksessa, joten 
rappusia kulkiessa tulee hyötyliikuntaa. Vuosien 1992 ja 2003 välissä toimintakyky on paran-
tunut. Samalla aikavälillä myös liikunta lisääntyi.  
Ruoan riskipisteet ovat olleet Elsalla korkeat, lukuun ottamatta vuotta 1992. Energiaravintoai-
neista rasvaa hän saa suositusten mukaan. Tyydyttynyttä rasvaa tulee kuitenkin liikaa ravin-
nosta. Rasvan määrä on kahden tutkimusvuoden välillä vähentynyt. Haastattelussa Elsa ker-
too, että ei pidä kovin rasvaisesta, ei ole koskaan oppinut hyvin rasvaiseen ruokaan, vaikka 
tilamaitoa ja itse tehtyä voita oli tarjolla lapsuudessa. Leivällä Elsa käyttää voileviä.  
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Hiilihydraatteja Elsa saa ruoastaan myös suositusten mukaisen määrän. Määrä on kahden 
tutkimusvuoden aikana vähän kasvanut. Elsa mainitsee, että ei syö paljon sokeria. Myös pro-
teiinien määrä on suositusten mukainen ja määrä on kasvanut kahden tutkimusvuoden välillä. 
Elsa kertookin, että jo lapsuudessa sai kalaa ja lihaa syödäkseen.  
Vihanneksia ja juureksia Elsan ruokavaliossa on ollut vähäisesti koko tutkimuksen ajan.  Hän 
kertoo, että porkkanoita, punajuuria, tomaattia ja kurkkua tuli syötyä. Vihanneksia ja juureksia 
syötiin myös Elsan lapsuudessa. Nykyisestä käytöstä hän mainitsee, että porkkanaa ei tule 
syötyä, kun sitä ei jaksa laittaa. Hän suosittelee kuitenkin ikääntyville naisille, että he söisivät 
kasviksia. Hedelmien ja marjojen käyttö on ollut vuonna 1982 vähäistä, mutta 2013 vuoteen 
mennessä käyttö on lisääntynyt. Elsa mainitsee, että hedelmiä ja marjoja on syöty. Viime vuo-
sien käytöstä hän kertoo, että syö hedelmiä iltaisin, jos niitä on tullut ostettua.  
Sairauksiin liittyen Elsalle ei ole ollut kolesteroli- eikä verenpainelääkitystä. Sydäntauti on mer-
kitty vuoden 1982 kohdalla, minkä jälkeen siitä ei ole ollut enää merkintöjä. Haastattelussa 
sydäntauti ei tule puheeksi.  
 
Kvalitatiivisen aineiston viimeisenä analyysivaiheena oli abstrahointi, jossa yläluokkien merki-
tystä käsitteellistetään teoreettisiksi johtopäätöksiksi. Johtopäätöksiä tehdessä tutkijalla on 
pyrkimys ymmärtää, mitä tutkimuksessa esiin tulleet asiat tutkittaville merkitsevät. Abstrahoin-
nin avulla pyritään löytämään tutkimuksen kannalta kaikkein merkityksellisin tieto. (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 112–113.) Esittelen Tutkimustulokset ja niiden tarkastelu- luvusssa tekemiäni 
analyysejä ja niiden perusteella tehtyjä tulkintoja. Tulosten rinnalle tuon myös aiheeseen liitty-
viä aiemmin tehtyjä tutkimuksia. Johtopäätökset- luvussa esittelen luvun nimen mukaisesti te-
kemäni johtopäätökset tutkimustehtävien mukaisessa järjestyksessä. 
 
 
6.4.2 Kvantitatiivisen aineiston analyysi 
 
Kvantitatiivisen aineiston analysointi lähti liikkeelle siitä, kun sain käyttööni lomakkeet, joihin 
oli koottu tiedot muun muassa työssäkäynnistä, siviilisäädystä, ruokavalion laadusta, painosta, 
pituudesta ja sairauksista ja lääkityksestä vuosina 1982–2013. Tarkastelin taulukoituja tietoja 
samanaikaisesti haastattelujen ohella, jotta sain luotua mahdollisimman kattavaa kuvaa jokai-
sesta naisesta. Taulukoitua tietoa oli neljä sivua per nainen, kun taulukot oli kirjoitettu Arial-
fontilla, jonka koko oli 12 ja riviväli 1. Naisista oli kerätty paljon aineistoa, jota en itse tarvinnut 
tutkielmaani. Tarkasteluvaiheessa minun tuli pohtia, että valikoimani tiedot olisivat sellaisia, 
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että ne liittyisivät mahdollisimman hyvin tutkimukseeni ja että niitä olisi kannattavaa verrata 
naisten haastatteluissa antamiin tietoihin.  
Itsetekemiäni taulukoita syntyi lopulta neljä, ensimmäinen niistä kertoo naisten perustiedot: 
iän, siviilisäädyn ja sen, ovatko he töissä vai eläkkeellä. Toinen kuvaa naisten terveydentilaa 
seuraavin mittarein: painoindeksi, vyötärön ympärys, energian saannin ja kulutuksen ero, lii-
kunnan määrää viikoittain ja toimintakyky. Kolmas taulukko kuvaa naisten ruokavalion koostu-
musta ja laatua ja neljännestä taulukosta selviää naisten itseilmoittamat ja lääkärin toteamat 
sairaudet ja lääkitys. Kaikki nämä taulukot on sijoitettu tekstin lomaan Tutkimustulokset ja nii-
den tarkastelu – luvussa. 
 
 
6.4.3 Attribuutiot analyysin tukena 
 
Attribuutiot liittyvät tutkimukseeni ja tässä alaluvussa pyrin kertomaan lyhyesti attribuutioiden 
määrittelyn, ulottuvuudet ja vääristymät. Nämä perustiedot ovat apuna tutkimustehtävien ana-
lyysissä.  
Attribuutiot ovat yksilön esittämiä selityksiä ja havaintoja käyttäytymisen syistä (Helkama, Myl-
lyniemi & Liebkind 2001, 131). Attribuutioprosessiin on kehitetty useita lähestymistapoja ja nii-
den perusperiaatteita kutsutaan attribuutioteoriaksi (Sears, Peplau, Freedman & Taylor 1988, 
118). Weinerin (2010) mukaan attribuutioihin liittyy kolme ulottuvuutta: 1) syiden sijainti (sisäi-
nen tai ulkoinen), 2) pysyvyys (vakaa tai vaihteleva), 3) kontrolloitavuus (kontrolloitava tai kont-
rolloimaton). 
Ensimmäinen ulottuvuus on syiden sijainta. Attribuutiot eli selitykset voidaan jakaa sisäisistä 
(internal) tai ulkoisista (external) syistä johtuviksi. Sisäisiä attribuutioita ovat esimerkiksi mieli-
alat, asenteet, kyvyt, terveys tai toiveet.  Ulkoiset pitävät sisällään kaikki selitykset, jotka ovat 
henkilön ulkopuolella, kuten esimerkiksi raha, muilta saatu paine tai sää. Toinen ulottuvuus on 
pysyvyys, jolloin syy on vakaa (stable) tai vaihteleva (unstable).  Keskiössä on se, pitääkö 
yksilö syitä tilapäisinä vai pysyvinä omassa toiminnassaan. Sekä sisäiset että ulkoiset syyt 
voivat olla vakaita tai vaihtelevia. Kolmas ulottuvuus on kontrolloitavuus, jolla tarkoitetaan sitä, 




Attribuutioihin liittyy erheitä ja vääristymiä, sillä ihminen ei ole täydellinen. Yksi näistä erheistä 
ja vääristymistä on attribuution peruserhe (fundamental attribution error), jolla tarkoitetaan sitä, 
että ihmisellä on usein tapana selittää tekoja sisäisten tekijöiden avulla myös silloin, kun tuol-
lainen selitys ei selvästi pidä ollenkaan paikkaansa. Toinen erheistä ja vääristymistä on oman 
edun attribuutiovääristymä (self serving bias), jolla tarkoitetaan, että onnistumista selitetään 
sisäisillä tekijöillä, kuten omat kyvyt ja epäonnistumista ulkoisilla tekijöillä. Oman edun vääris-
tymä voi toimia kahdella eri tavalla, joko positiivisesti tai negatiivisesti. Vääristymä voi kohottaa 
itsetuntoa, kun ihminen selittää asiat ”parhain päin”, tai sitten vääristymä voi heikentää itsetun-
toa. (Helkama ym. 2001, 135,138.) 
 
 
6.4.4 Elämänkulku analyysin tukena 
 
Elämänkulku liittyy vahvasti koko tutkimukseeni ja siitä on apua myös aineiston analyysissä. 
Tässä alaluvussa pyrin tuomaan esille elämänkulun tutkimukseen liittyviä perustekijöitä, jotka 
on huomioitu myös tässä tutkimuksessa. 
Elämänkulun jaksoilla on alut, juonet ja loput, mutta elämänkulku itsessään on vaillinainen 
kokoelma kertomuksia. Eletyn elämän itsetarkastelu millä hetkellä hyvänsä heijastaa, miten 
henkilö näkee tietyt aspektit historiassaan tällä hetkellä, mikä ei tarkoita sitä, että hän välttä-
mättä näkisi asioita samalla tavalla, kuin ne on nähty aiemmin tai kuinka havainnoija on saat-
tanut tulkita sen vaikutukset. (Clausen 1998, 193, 196.) 
Elämänkulkututkimuksissa pitkittäistutkimus on olennaista, sillä vain tällä tavalla on mahdol-
lista tutkia esimerkiksi aikaisempien tapahtumien ja tunteiden vaikutusta myöhempiin tapahtu-
miin ja tunteisiin. Retrospektiivisillä tutkimuksilla saadaan tietoa pitkiltä ajanjaksoilta. (Giele & 
Elder 1998, 26.) Elämänkulkututkimusten tulisi kerätä dataa historiallisesta kontekstista, sosi-
aalisista suhteista, terveydestä, hyvinvoinnista, merkityksen ja tyytyväisyyden subjektiivisista 
aspekteista sekä elämän päätoimintojen tapahtumahistoriasta. Ikääntyneitä ja elämänkulkuja 
tutkittaessa pääelementtejä ovat tutkittavan henkilön ikä, historiallinen ajanjakso kuvaamassa 




Vertailtaessa elämänkulkua ikäryhmän sisällä, on mahdollista vertailla naisten elämää niin, 
että yhteydet perhetaustan ja myöhemmän elämänpolun välillä tulee näkyväksi. Naisten elä-
mää tutkittaessa huomio kiinnittyy koulutukseen, työhön, avioliittoon ja vanhemmuuteen. Li-
säksi merkittäviin elämäntapahtumiin kuuluvat muun muassa perheen koostumus ja yllättävä 
sairaus tai onnettomuus. (Giele 1998, 244, 248–249.)  
Elämänkulun perspektiivi esittää, että ympäristön tekijät ja elämänkulun aikaiset elämänkoke-
mukset vaikuttavat ihmisten terveyteen. Ravitsemus käsittää nämä kaikki tekijät ja sillä on pal-
jon potentiaalia muokata joko positiivisesti tai negatiivisesti yksilön tai väestön terveyden kehi-
tyskaaria sekä heidän sukupolvien välisiä muutoksia. (Herman, Baer, Adams, Cunningham-
Sabo, Duran, Johnson & Yakes 2013, 450.) Elämänkulku- kehikon avulla voidaan ymmärtää 
ihmisen tekemiä, ruokaan liittyviä valintoja, jotka muuttuvat ajallisesti, yhteiskunnallisesti ja 





Tässä alaluvussa tarkastelen tutkimukseni luotettavuutta tähän asti laadittujen lukujen poh-
jalta. Luotettavuustarkastelut jatkuvat Pohdinta- luvussa, jossa keskityn tulosten analysoinnin 
luotettavuuteen ja tutkimuksen luotettavuuteen kokonaisuudessaan. 
Tulin syyslukukaudella 2013 mukaan Itä-Suomen sydänterveystutkimukseen, jolloin tutkimus 
oli siinä vaiheessa, että haastattelut, kyselyt ja mittaukset oli jo tehty. Haasteena oli, etten jäisi 
ulkopuoliseksi ja että ymmärtäisin tutkimuksen taustat ja pääajatukset. Pidin heti alusta asti 
tiiviisti yhteyttä päätutkijan kanssa Skype- ohjelman ja sähköpostin välityksellä. Kyselin rohke-
asti monia kysymyksiä ja tutustuin saamiini kirjallisiin materiaaleihin. Vähän myöhemmin sain 
myös itselleni haastattelunauhat, jolloin pääsin kuuntelemaan ikääntyneiden naisten haastat-
telutilanteita.  
Tutkimukseni luotettavuutta lisää triangulaatio, jolla viitataan yhdistämiseen. Tutkimuksessani 
triangulaatiota ilmenee monessa muodossa. Tutkijatriangulaatiota tuo yhteistyö päätutkijan 
kanssa. Olemme pitäneet yhteyttä ahkerasti ja on ollut erittäin arvokasta, että olen voinut kes-
kustella sellaisen ihmisen kanssa, joka tietää tutkimuksen perinpohjaisesti. Toisena triangu-
laatiomuotona tutkimuksessani on aineistotriangulaatio, jolla tarkoitetaan useiden eri aineisto-
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jen käyttöä. Tutkimukseni hyödyntää niin haastattelujen, kyselyiden kuin mittausten perus-
teella saatua tietoa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2006, 218.) Kuten Giele ja Elder (1998, 26) 
toteavat, elämänkulkua tutkittaessa on ihannetilanne, jos tutkimuksen käytössä on sekä kvan-
titatiivista että kvalitatiivista dataa. 
Kolmantena triangulaation muotona on metodologinen triangulaatio, jolla tarkoitetaan usean 
tutkimusmenetelmän käyttöä. Tämä ei liity suoranaisesti tutkimukseeni, vaan viittaa sydänter-
veystutkimuksessa tehtyihin kvalitatiivisiin haastatteluihin ja kvantitatiivisiin kyselyihin ja mit-
tauksiin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2006, 218.)  
Sydänterveystutkimuksen puitteissa tehdyissä mittauksissa ja kyselyissä on pyritty mahdolli-
simman tarkkaan kirjaamiseen. Haastattelut suoritettiin naisten kotona, mikä lisäsi varmasti 
naisten rentoutta ja uskallusta kertoa aroistakin asioista. Haastateltavien kotikentällä tehtävien 
haastattelujen onnistumismahdollisuus onkin suurempi, sillä tila on tuttu ja olo näin ollen tur-
vallinen (Eskola & Vastamäki 2007, 29). Ihmisiä tutkiessa tulee kuitenkin muistaa, että he eivät 
anna aina välttämättä tietoa, joka pitäisi paikkaansa. Jotkut saattavat kaunistella vastauksiaan 
(Hirsjärvi & Hurme 2001, 35). Tämä riski on kuitenkin hyväksyttävä.  
On myös hyvä huomioida, että raportointivirheet ovat mahdollisia, kun ihmiset arvioivat ruoan-
käyttöään. Tämä on mahdollista myös tutkimuksessani, joka hyödyntää naisten täyttämiä seit-
semän päivän ruokapäiväkirjoja. Aliraportointi voidaan jakaa kahteen eri tapaan, alisyöntiin ja 
alikirjaamiseen (Goris & Westerterp 1999, 878). Tutkimuksissa on havaittu, että aliraportointi 
näyttäisi olevan yleisintä naisilla, yli 45 -vuotiailla, korkeasti koulutetuilla ja ylipainoisilla henki-
löillä (Reinivuo, Männistö, Tapanainen & Pakkala 2003, 81). Energiaa aliraportoidaan 2–85 % 
välillä. Väestöryhmien erot saavat aikaan suuren vaihteluvälin (Maurer,Taren, Teixeira,Thom-
son, Lohman. Going & Houtkooper 2006, 53.)  
70- 80 -vuotiaiden naisten kohdalla on havaittu, että aliraportointi on yleisintä naisilla, joilla oli 
korkea BMI, korkea kehon rasvapitoisuus ja korkeammat itse raportoidut fyysisen aktiivisuu-
den tasot (Meng, Kerr, Zhu, Devine, Solah, Wright, Binns & Prince 2013). Toki tulee muistaa, 
että myös yliraportointi on mahdollista (Nielsen, Nielsen, Toubro, Pedersen, Astrup, Sørensen, 
Jess & Heitmann 2009; Lara, Scott & Lean 2004). Yliraportointia raportoidaan 1–39 % välillä 
(Maurer ym. 2006, 53), joten se ei ole niin yleistä kuin aliraportointi 
Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, että käytetyt lähteet ovat pääasiassa tuoreita. Osa 
lähteistä on melko vanhoja, mutta niiden sisältämä tieto on edelleen paikkaansa pitävää. Ko-
timaisten lähteiden lisäksi olen käyttänyt kattavasti erilaisia ulkomaalaisia lähteitä. Viitekehyk-
sessä esitellyt tutkimukset on valittu niin, että ne olisivat mahdollisimman tuoreita ja että ne 
liittyisivät läheisesti tutkittavaan ilmiöön.  
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7 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 
 
Tässä luvussa esittelen tutkimukseni tulokset tutkimustehtävien mukaisessa järjestyksessä. 
Tarkastelen tuloksia yhdessä viitekehyksessä esiintyvien tutkimusten kanssa. Jokaisen alalu-
vun lopuksi esitän lyhyen yhteenvedon ja tarkastelun tuloksista. Tutkimuksen tulokset perus-
tuvat kymmenelle naiselle tehtyihin haastatteluihin, kyselyihin ja mittauksiin. 
Tulosten lomassa ovat myös objektiivista dataa sisältävät taulukot. Data on siirretty taulukoi-
hin, jotta niiden lukeminen olisi mahdollisimman nopeaa ja helppoa. Taulukoissa on tietoa vuo-
desta 1982 vuoteen 2013 asti. Tiedot ovat merkitty joko sanallisesti tai numeroin. Kaikkia muut-
tujia ei ole kuitenkaan mitattu tai kysytty joka vuosi, mitä taulukoissa kuvastaa viiva. Taulu-
koissa olevista muuttujista olen kertonut tarkemmin luvussa 6.3.2. 
 
 
7.1 Millä tavoin ikääntyneet naiset näkevät ruokatottumustensa vaikuttaneen heidän 
terveyteensä ja hyvinvointiinsa? 
 
Tämän tutkimustehtävän tarkoituksena oli selvittää millä tavoin ikääntyneet naiset näkevät ruo-
katottumustensa vaikuttaneen heidän terveyteensä ja hyvinvointiinsa vuosikymmenien saa-
tossa aina lapsuudesta lähtien. Haastatteluista nousi esiin näkemyksiä, jotka olivat tyypiteltä-
vissä kahteen pääluokkaan sen perusteella, miten haastateltavat arvioivat ruoan ja ravitse-
muksen vaikuttaneen heidän omaan terveydentilaansa. Yhtäältä puolet naisista esitti näke-
myksiä, joiden mukaan voidaan sanoa heidän uskovan, että ruokatottumuksilla on merkitystä 
terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitämisessä heidän kohdallansa; toisaalta, puolet naisista esitti 
näkemyksiä, jotka viittasivat siihen, että he eivät usko ruokatottumustensa suuresti vaikuttavan 
heidän terveyteen ja hyvinvointiin. 
Ensimmäinen ryhmä koostuu naisista, joiden näkemysten mukaan ruokatottumukset ovat vai-
kuttaneet terveyteen ja hyvinvointiin (taulukko 7). Tähän ryhmään kuuluvat Anja (90-v.), Liisa 





TAULUKKO 7. Kohdejoukon perustiedot vuosina 1982,1992,2003 ja 2013 tutkimushenkilöit-






Anja * Liisa* Aili* Elsa* Hilkka* 
Ikä 
1982 59 55 57 60 52 
1992 69 65 67 70 62 
2003 80 76 78 81 73 













Aviossa Aviossa Leski  
2013 Leski  
Ei avi-
ossa 





1982 T T T T T 
1992 E E OT E E 
2003 E E E E E 
2013 E E E E E 
* Naisten nimet tekaistuja tutkimusta varten. 
 
Tähän ryhmään kuuluvien naisten pelkistettyjen näkemysten mukaan ruokatottumukset ovat 
vaikuttaneet terveyteen ja hyvinvointiin tiedon, oman vartalon sekä riskin tiedostamisen ja hal-
linnan kautta. Tieto nousee esiin Anjan (90-v.) haastattelussa. 
 ”No kyllä mä, yleensä kaikki mitä ravinnosta puhutaan, sanotaan nyt vaikka 
 lehissä, niin kyllä mä luen ihan hirveen mielelläni että. Luen ja yritän tietysti 
 noudattaakin.” (Anja 90-v.) 
Anja on ollut aina kiinnostunut hankkimaan ja lukemaan ruokaan ja ravitsemukseen liittyvää 
tietoa. Myös Volkertin, Kreuelin ja Stehlen (2002) tutkimuksessa selvisi, että osa ikääntyneistä 
on hyvin kiinnostuneita hankkimaan tietoa ruokavaliosta.  
Liisa (86-v.) ja Elsa (91-v.) uskovat ruokatottumusten olevan yhteydessä terveyteen ja hyvin-
vointiin ja se näkyy ja tuntuu oman vartalon kautta. Oman vartalon hyvinvointi on heille tärkeää. 
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Vartalo on heille konkreettinen todiste siitä, että ruokatottumukset vaikuttavat terveyteen ja 
hyvinvointiin.  
”…kirurgi oli sanonu minun [sukulaiselle]…, että näkkee, että minä oon syöny 
terveellistä ruokaa, liikkunu, liikkunu ja tuota, mulla on 60 - vuotias sortti.” (Liisa 
86-v.) 
”En tiiä (onko ylipainolla ja pitkällä elämällä yhteyttä). Eihän se oo ennää hyvän-
näkönenkään, oikein ylipainonen ihminen. Jotkut ku tulloo meille, niin ne ähkää 
ja puhkaa. ” (asunto hissittömän talon [ylemmässä] kerroksessa) (Elsa 91-v.) 
Pohdinnat omasta vartalosta tulivat esiin myös Banwellin, Dixonin, Broomin ja Daviesin (2010) 
tekemässä tutkimuksessa. Heidän tutkimuksessa selvisi, että ikääntyneiden naisten varta-
loissa tapahtuneet muutokset saivat naiset pohtimaan ruoan terveysvaikutuksia, kun nuoruu-
dessa ruoka oli puolestaan naisille vain välttämättömyys, jota ei niin paljon ajateltu. 
Hilkan (83-v.) ja Ailin (88-v.) kohdalla henkilökohtaiset terveysriskien tiedostus- ja hallintapyr-
kimykset nousivat esiin heidän ruokatottumuksiansa ohjanneina tekijöinä. Oma synnynnäinen 
ravitsemuksellinen riski, geneettinen riski kohonneeseen kolesteroliin ja puolison sairaus olivat 
näiden pyrkimysten takana. 
 ”En tiiä, mutta en oo koskaan halunnu syyä sillä tavalla (syödä mitä lystää ja 
 olla miettimättä terveyttä). No kyllä mielestäni (tuntuu hyvältä tämä oma valin
 ta).” (Hilkka 83-v.) 
”No ei ainakaan liikoja rasvaa ja sokeria… No niin (koska paino kohoaisi) ja eikä 
se terveydenkään takia ol hyvä syyä kaikkee sitä rasvasta ja makeeta liikaa.” 
(Hilkka 83-v.) 
”Mutta kuitenkin oon aina yrittäny syödä terveellisesti. No ei siitä ainakaan haittaa 
oo ollu.” (Hilkka 83-v.) 
”Kyllä minusta sillä (ruoalla) on iso merkitys, ja tuota, nimenomaan siis toi kalkki-
homma…” (Aili 88-v.) 
”Meidän suvussa on ollu se kolesteroli, mut ei mulla oo koskaan ollu kolestero-
lia…” ”Kolesterolille ei ole ollu lääkitystä. Mä olen ite sitten (hoitanut) ruokavali-
olla…” (Aili 88-v.) 
Tämä tulos on yhdenmukainen Banwell ym. (2010) tekemien löytöjen kanssa. Heidän tutki-
muksessa ikääntymisen ja kodin rakenteiden muutosten lisäksi terveyshuolilla on ollut vaiku-
tusta ikääntyneiden naisten syömistapoihin.  
Toinen ryhmä koostuu naisista, joiden näkemysten mukaan ruokatottumukset eivät ole suu-
resti vaikuttaneet terveyteen ja hyvinvointiin (taulukko 8). Tähän naisryhmään kuuluvat Eila 
(85-v.), Helmi (82-v.), Maija (84-v.), Toini (84-v.) ja Hanna (82-v.). Viime aikoina (verrattessa 
vuoteen 2013) leskeytyneistä naisista kaksi kolmesta kuuluu tähän ryhmään.  
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TAULUKKO 8. Kohdejoukon perustiedot vuosina 1982,1992,2003 ja 2013 tutkimushenkilöit-
täin, joiden näkemysten mukaan heidän ruokatottumukset eivät ole suuresti vaikuttaneet ter-





Eila * Helmi * Maija * Toini * Hanna * 
Ikä 
1982 54 51 53 53 51 
1992 64 61 63 63 61 
2003 75 72 74 74 72 
2013 85 82 84 84 82 
Siviilisääty 
1982 Aviossa Aviossa Aviossa Ei aviossa Leski  
1992 Aviossa Eronnut  Aviossa Aviossa  Leski 
2003 Aviossa Eronnut Leski  Aviossa Leski 





1982 T T T T T 
1992 T T T E E 
2003 E E E E E 
2013 E E E E E 
* Naisten nimet tekaistuja tutkimusta varten. 
 
Tähän ryhmään kuuluvien naisten pelkistettyjen näkemysten mukaan ruokatottumukset eivät 
ole suuresti vaikuttaneet terveyteen ja hyvinvointiin vaan nämä selittyvät hyvän terveyden, tot-
tumuksen sekä kiinnostuksen puutteen ja välinpitämättömyyden kautta.  Hyvä terveys tuli esiin 
neljän naisen: Eilan (85-v.), Helmin (82-v.), Maijan (84-v.) ja Hannan (82-v.) näkemyksistä.  
 ”Minä en terveydelle pane ehkä ruokailussa niin suurta merkitystä ku pitäs.” 
 (Eila 85-v. ) 
 ”Minä oon niin kauan syöny tuota ykspuoleista (ruokaa)… millanen muunlaine 
 ruoka sit? Kyllä mä koht suht terve oon tähä ikkään verrattuna.” (Helmi 82-v.) 
 ”En minä, no kun en minä tuntenut tarvetta (lähteä terveyslinjalle).” (Maija 84-v.) 
 ”Jos he ovat jo terveitä, eivätkä kaipaa suosituksia. En mää osaa sanoa siihen.” 
 (kysyttäessä ohjeita ruokavalion suhteen tuleville naisille) (Hanna 82-v.) 
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Hyvän terveyden esiin tulossa on yhdenmukaisuutta Gustafssonin ja Sidenvallin (2002) tutki-
mukseen, jossa ikääntyneet naiset kertoivat, että heidän ei ole tarvetta tehdä mitään muutoksia 
ruokavalioonsa, niin kauan kun he ovat terveitä. Tutkimuksessani henkilökohtainen terveyden-
tila nähtiin jonkinlaisena ennaltamäärättynä olemuksena tai tilana, johon omilla teoilla ei voinut 
suuresti vaikuttaa. 
Hyvän terveyden lisäksi tottumus tuli esiin Helmin (82-v.) näkemyksissä. Hän kertoi ruokatot-
tumustensa olleen jo kauan samanlaiset, eikä niillä ole ollut suurempaa vaikutusta hänen ter-
veyteensä. Helmin haastattelussa on havaittavissa pientä epäröintiä sen suhteen, syökö hän 
oikeanlaisia ruokia.  
”…koko ajan tuntuu siltä että minä ihan siis väärät ruoat syön. Haluaisin paran-
taa, niin. ” (Helmi 82-v.) 
Epävarmuus ja tottumusten noudattaminen näyttää olevan yhdenmukainen Brownien (2013) 
tekemän tutkimuksen havaintojen kanssa. Brownien tekemässä tutkimuksessa monet haasta-
teltavista ikääntyneistä olivat hämillään siitä, millainen olisi heille sopiva ruokavalio. Hämillään 
olemisen taustalla oli heidän saamat muuttuneet ja ristiriitaiset tiedot ruoasta vuosien varrella. 
Epävarmuuden vallitessa tutkitut päättivät pitäytyä peruselintarvikkeissa ja niissä ruoissa, joita 
tiesivät ja pitivät tuttuina. 
Maijan (84-v.) ja Toinin (84-v.) esittämien näkemysten pohjalta nousi esiin ruokaa ja ravitse-
muksen terveysvaikutuksia kohtaan tunnettava kiinnostuksen puute ja välinpitämättömyys. He 
eivät antaneet ruoalle arvoa terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitäjänä.  
 ”En tiedä vaikuttaako se (suola) tuohon verenpaineeseen, sitä minä en tiedä, 
 mutta joka tapauksessa minä aion syödä suolaa.” (Maija 84-v.) 
 ”En tiiä, mikä tuohon (terveys ja pitkä ikä) nyt ois vaikuttan.” (Toini 84-v.) 
 ”Mä en oo niin seurannu minkälaista se nykyisin se elämä on, että mitä siihen 
 pitäis lisätä ja vai mitä siitä pitäis poistaa.” (kysyttäessä neuvoja terveyteen ja 
 pitkään elämään 50-kymppisille) (Toini 84-v.) 
On mahdollista, että heille on juurtunut tietynlainen, nuoruudessa omaksuttu suhtautuminen 
ruokaa kohtaan, mikä ilmensi ruoan merkitystä käytännöllisenä välttämättömyytenä. Tällä nä-
kemyksellä on yhtymäkohtia Banwellin ym. (2010) tekemään tutkimukseen, jossa tutkittiin 





7.1.1 Yhteenveto ja tarkastelu 
 
Kaikkien naisten haastattelujen perusteella voi todeta naisten olleen suhteellisen tyytyväisiä 
terveyteen ja hyvinvointiinsa periaatteessa koko elämänsä ajan, myös haastatteluhetkellä. So-
siaalinen vertailuteoria (Festinger 1954) kuvastaa, miten ikääntyneet ihmiset arvioivat omaa 
terveyttään: he vertaavat itseään samanikäisiin ihmisiin, joista useimpien terveydentilan he 
ajattelevat olevan huonompi omaan terveydentilaan verrattuna ja näin ollen he kokevat tervey-
tensä suhteellisen hyväksi. 
Naisten näkemykset oli jaettavissa kahteen ryhmään. Viiden naisen näkemykset viittasivat sii-
hen, että he uskovat ruokatottumusten olevan yhteydessä heidän terveyteen ja hyvinvointiin. 
Kun taas viiden naisen näkemyksistä oli tulkittavissa, että he eivät usko ruokatottumustensa 
suuresti vaikuttavan terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimuksessani naisten näkemykset jakau-
tuvat tasaisesti kahteen ryhmään, mikä näyttää eroavan muista tutkimuksista, joissa suurin 
osa tutkittavista on uskonut ruokatottumustensa olevan yhteydessä heidän terveyteen ja hy-
vinvointiin (Brownie 2013; Volkert, Kreuel & Stehle 2002).  
Chambersin, Lobbin, Butlerin ja Traillin (2008) tutkimuksessa vanhemmat osallistujat pitivät 
terveellisyyttä ruoanvalinnassa tärkeämpänä kuin nuoremmat. Chambersin ym. (2008) ikään 
liittyvä tutkimustulos on yhdenmukainen tutkimukseni ikäjakauman kanssa, sillä myös tutki-
muksessani naiset, joiden näkemysten perusteella ruokatottumukset ovat vaikuttaneet tervey-
teen ja hyvinvointiin, ovat keskimäärin vanhempia kuin naiset, joiden näkemykset viittaavat 
siihen, että ruokatottumukset eivät ole suuresti vaikuttaneet terveyteen ja hyvinvointiin. On 
huomattavaa, että ikäero on tutkimuksessamme esiin nousseiden ryhmien välillä pieni, vain 
viitisen vuotta. Naiset ovat osa kymmenvuotiskohorttia. Tämä havainto antaa lisätukea sille, 
mitä useat ikääntymistä tutkivat tieteentekijät eri aloilta ovat esittäneet: ikää on pidettävä yh-
tenä selittävänä tekijänä, eikä ”ikääntyneet” tai ”ikääntyvät” ihmiset ole yksi tutkimusryhmä, 







7.2 Millaisia attribuutioita ikääntyneet naiset retrospektiivisesti esittävät ravitsemushy-
vinvoinnilleen ja pitkälle elämälleen? 
 
Toisen tutkimustehtävän tarkoituksena oli selvittää millaisia attribuutioita ikääntyneet naiset 
esittävät ravitsemushyvinvoinnilleen ja pitkälle elämälleen. Koska attribuutiot ovat tutkimusky-
symyksessä merkittävässä asemassa, valitsin analysoinnin perustaksi attribuutioteorian. Teo-
rian kolmesta pääelementistä kaksi valikoitui analysoinnin tueksi: 1) sijainti: onko attribuutio 
henkilön sisäinen vai ulkoinen ja 2) kontrolloitavuus: onko attribuutio kontrolloitava vai kontrol-
loimaton. Jätin kolmannen pääelementin, eli attribuution pysyvyyden tietoisesti pois analyy-
sistä. Syynä tähän on aineiston pieni määrä. En halunnut, että aineisto jakautuisi vielä useam-
paan yläluokkaan, joiden sisältö olisi hyvin pieni.   
Haastattelujen pohjalta nousi esiin sekä positiivisesti että negatiivisesti naisten elämässä vai-
kuttaneita attribuutioita, jotka tulivat esiin haastatteluissa joko suoraan tai epäsuorasti. Positii-
visesti naisten elämään vaikuttaneita attribuutioita tuli esille enemmän kuin negatiivisesti vai-
kuttaneita. Jokaisen naisen haastattelussa ilmeni useita eri attribuutioita. Naisten haastatte-
luista nousi esiin niin sisäisiä ja ulkoisia kuin myös kontrolloitavia ja kontrolloimattomia attri-
buutioita. 
Käsittelen tässä alaluvussa jokaisesta muodostamastani yläluokasta ainoastaan ne attribuu-
tiot, jotka korostuivat eniten. Yksi yläluokka, sisäiset kontrolloimattomat attribuutiot, tulivat mai-
nituksi ainoastaan yhden naisen haastattelussa geeniperimän muodossa, joten sen takia jätän 
sen käsittelemättä.  
Taulukoissa 9 ja 10 on esitetty naisten esittämät attribuutiot. Taulukoiden vasemmassa lai-
dassa on naisten kommenteista muodostetut pelkistetyt ilmaukset, jotka on jaettu alaluokkiin 
ja lopulta yläluokkiin. Taulukoinneissa on noudatettu samaa linjaa edellisen tutkimustehtävän 
kanssa ja naiset on jaettu kahteen ryhmään: naisryhmään, joiden näkemysten mukaan heidän 
ruokatottumukset ovat vaikuttaneet terveyteen ja hyvinvointiin ja naisryhmään, joiden näke-
mysten mukaan heidän ruokatottumukset eivät ole suuresti vaikuttaneet. Taulukossa 9 on esi-
tetty ensimmäiseksi mainitun naisryhmän esittämät attribuutiot ja taulukossa 10 toiseksi mai-
nitun naisryhmän esittämät attribuutiot. 
Kaikkien kymmenen naisen kohdalla seuraavat attribuutiot korostuivat eniten: liikunta, sosiaa-
linen kanssakäynti ja lapsuus. Näiden attribuutioiden lisäksi naisryhmän, jonka näkemyksen 
mukaan heidän ruokatottumukset ovat yhteydessä terveyteen ja hyvinvointiin, haastatteluissa 
korostui myös ruoka. Ruoka tuli esille myös toisen toisen naisryhmän haastatteluissa, mutta ei 
niin korostetusti.  
47 
 
TAULUKKO 9. Tutkimushenkilöiden, joiden näkemysten mukaan heidän ruokatottumukset 
ovat vaikuttaneet terveyteen ja hyvinvointiin, esittämät attribuutiot 
Millaisia attribuutioita ikääntyneet naiset retrospektiivisesti esittävät ravitsemushyvinvoinnil-
leen ja pitkälle elämälleen? 
Pelkistetyt ilmaukset  
[+]= pos. vaikutus [-]= negat. vaikutus 
Alaluokka Yläluokka 
Terveet elämäntavat (Aili 88-v. [+]) 
Liikunta (Liisa 86-v.[+], Aili 88-v.[+], Elsa 91-v.[+], Hilkka 83-v.[+]) 
Lepo/ kotona olo (Liisa 86-v.[+], Elsa 91-v.[+] ja Aili 88-v.[+ & -]) 








Hyvä ruoka (Liisa 86-v.[+]) 
Sopivan määrän syönti (Liisa 86-v.[+]) 
Monipuolinen ruoka (Aili 88-v. [+]) 
Ei liikaa rasvoja ja sokereita (Hilkka 83-v.[+]) 
Säännölliset ruoka-ajat (Hilkka 83-v.[+]) 
Ruoka 
Itse hankittu tieto oman jatkuvan opiskelun kautta (Anja 90-v.[+])  Itse hankittu 
tieto  
Yhdistystoiminta (Anja 90-v.[+], Hilkka 83-v.[+]) 
Harrastukset kodin ulkopuolella (Liisa 86-v.[+]) 
Naisporukassa retkeily ja liikkuminen (Aili 88-v. [+]) 
Soittelee ihmisille (Elsa 91-v.[+]) 
Yhteydenpito sisarusten kanssa (Hilkka 83-v.[+]) 











Työuralta saatu tieto (Anja 90-v.[+]) Työuran 
kautta saatu 
tieto 
Raskas maatilatyö, josta selän kulumavika (Hilkka 83-v.[-]) Raskas työ ai-
kuisena 
Lapsena töiden teon sijaan koulunkäyntiä (Elsa 91-v.[+]) 
Lapsuuden ruokavalio (Anja 90-v.[+], Liisa 86-v.[+], Aili 88-v. 
[+], Elsa 91-v.[+], Hilkka 83-v.[-]) 






Pojan sairaus (Anja 90-v.[+]) 
Kaksi menetystä perhepiirissä (Anja 90-v.[-]) 
Oma sairaalajakso (Liisa 86-v.[+ & -]) 
Puolison sydänsairaus (Hilkka 83-v.[+]) 
Sairaus/ les-
keytyminen 
Raskas muutto (Anja 90-v.[-]) Muutto 




TAULUKKO 10. Tutkimushenkilöiden, joiden näkemysten mukaan heidän ruokatottumukset 
eivät ole suuresti vaikuttaneet terveyteen ja hyvinvointiin, esittämät attribuutiot 
Millaisia attribuutioita ikääntyneet naiset retrospektiivisesti esittävät ravitsemushyvinvoinnil-
leen ja pitkälle elämälleen? 
Pelkistetyt ilmaukset 
[+]= pos. vaikutus [-]= negat. vaikutus 
Alaluokka Yläluokka 
Normaalit elämäntavat (Toini 84-v.[+]) 
Liikunta (Eila 85-v.[+], Maija 84-v.[+], Toini 84-








Säännöllisesti syönti (Eila 85-v.[+]) 
Tavallinen ruoka, ilman erikoisuuksia (Maija 84-
v. [+]) 
Yksipuoleinen ruoka; himo vain tiettyihin ruokiin 
(Helmi 82-v.[-]) 
Ruoka  
Suvun hyvät geenit (Toini 84-v.[+]) 




Yhdistystoiminta (Eila 85-v.[+]) 
Marjastus ja sienestys (Helmi 82-v.[+]) 
Kanssakäyminen naapureiden ja tuttavien  
kanssa (Maija 84-v.[+]) 
Päiväkeskuksessa käynti (Toini 84-v.[+]) 






Tietoa työn kautta (Toini 84-v.[+], Hanna 82-
v.[+]) 
Työuran kautta 
saatu tieto  
Ei raskaita töitä lapsena (Maija 84-v.[+]) 
Lapsuuden ruokavalio (Eila 85-v.[+], Helmi 82-







Puolison sydänsairaus (Eila 85-v.[+]) 
Leskeytyminen (Eila 85-v.[-]) 
Sairaus/ leskeytymi-
nen 
Naimisiin meno (Toini 84-v.[+]) 








Liikunta, joka on luokiteltu tässä sisäiseksi kontrolloitavaksi attribuutioksi, esiintyi lähes kaik-
kien naisten haastatteluissa.  
 Ilmeisesti ne (liikunta, lepo ja hyvä ruoka) on sitten vaikuttanu (terveyteen ja 
 pitkään ikään) ja. (Liisa 86-v.) 
 ”Lepo jäi vähäseks… kun linja-autot otti sillä lailla, että ensin työssä olijat ja 
 sitten jos mahtu niin koululaiset.” (Aili 88-v.) 
 ”…ku on ikän oppinu ravvoomaan niitä rappuja sielä [töissä] … Ei ole polvissa 
 vikkaa.”  (Elsa 91-v.) 
”Muuten pyöräilen ja kävelen ja. Ja kyllä mä nyt talvellakin kävelen jonkun verran 
päivittäin.”  (Hilkka 83-v.) 
 ”On varmasti, minen olis näin hyvässä kunnossa, ellen minä olis niin paljon 
 voimistellut ja liikkunut siihen aikaan, liikkunu. Varmasti on hyötyä… Ja se on 
 huomioitu ihan joka paikassa tämä.” (Eila 85-v.) 
”Ei se pelkästään ruokavalio riitä, vaan pittää olla liikuntaa, ja pittää olla yleiskun-
toa hoitaa myöskin.” (Maija 84-v.) 
”Tuli hiiheltyä ja… kesällä kävelylenkkiä. Ja uituki, uintiakki jonnii verran, mutta 
ei oo rannalla ollu muuten kun silloin kun tuolla työmaalla asuin…se on rannalla 
tuolla. (Toini 84-v.) 
 ”Liikunta kai se on paras ja, mikä se on sitten päivässä se paras, onko se ihan 
 henkilökohtanen.” (Hanna 82-v.) 
Taulukossa liikunta esiintyy Elämäntavat - alaluokan sisällä. Osalla liikunnan harrastaminen 
kuului enemmän menneisyyteen ja osalla liikuntaa tuli harrastettua aktiivisesti edelleen. Naiset 
antoivat liikunnalle suuren merkityksen pitkän elämän takaajana.  Myös tutkimuksissa on to-
dettu liikunnan hyötyvaikutukset, jotka luovat pohjaa pitkälle elämälle (Medical University of 
South Carolina 2014). Liikunta on yksi fyysisen toimintakyvyn osista. Fyysisen toimintakyvyn 
ylläpitäminen on tärkeää, sillä se vaikuttaa kaikkiin muihinkin toimintakyvyn osa-alueisiin. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)  
Toinen sisäinen kontrolloitava attribuutio, joka korostui naisryhmässä, jonka näkemyksen mu-
kaan heidän ruokatottumukset ovat yhteydessä terveyteen ja hyvinvointiin, on ruoka. Alla suo-
ria lainauksia näiltä naisilta. 
 Ilmeisesti ne (liikunta, lepo ja hyvä ruoka) on sitten vaikuttanu (terveyteen ja 
 pitkään ikään) ja. (Liisa 86-v.) 
 ”Kyllä mä sanoisin, et meidän ruokavalio, mitä mä tiedän muita meidän ikäsiä, 
 niin tota, kyllä se on varsin monipuolinen...” (Aili 88-v.) 
”No ei ainakaan liikoja rasvaa ja sokeria… No niin (koska paino kohoaisi) ja eikä 




On loogista, että ruoka – attribuutio korostui juuri näiden naisten keskuudessa, sillä heidän 
näkemyksistäänkin oli pääteltävissä, että he uskovat ruokatottumusten olevan yhteydessä ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Sopivasti ja säännöllisesti syönti sekä monipuolinen ja terveellinen 
ruoka olivat ajatuksia, joita naiset esittivät haastatteluissa, kun heiltä kysyttiin attribuutioita ra-
vitsemushyvinvoinnille ja pitkälle elämälle. Tämä tutkimustulos näyttää olevan yhdenmukainen 
Brownien (2013) saaman tutkimustuloksen kanssa. Tutkimuksessa suurin osa ikääntyneistä 
naisista uskoi, että ruoanvalinta ja ruokailutavat ovat yhteydessä heidän terveyteen ja hyvin-
vointiin. Lisäksi naiset kertoivat Brownien tutkimuksessa, että terveelliset ruokavalinnat vaikut-
tavat siihen, missä määrin he säilyttävät itsenäisyytensä ja kapasiteetin osallistua vapaa-ajan 
sosiaaliseen toimintaan.  
Miksi puolet naisista on sitä mieltä, että ruokatottumukset eivät ole niin tärkeä vaikutin tervey-
teen ja hyvinvointiin? Tämän asian pohdintaan tarvitaan objektiivisesti kerättyä dataa, sillä 
haastattelujen perusteella kysymykseen on vaikeaa antaa vastausta. Luultavasti naisten käsi-
tyksiin ruoan vaikutuksesta terveyteen ja hyvinvointiin on vaikuttanut se, että ruoan riskipistei-
den alhaalla oleminen ei ole näkynyt verenpaine- ja/tai kolesterolilääkityksen käytössä (taulu-
kot 15 ja 16). Tämä on saattanut synnyttää naisilla ajatuksen: Eihän ruoka vaikuta terveyteen, 
sillä vaikka teen terveellisiä ruokavalintoja, minulla on silti ongelmia verenpaineen ja/ tai kole-
sterolin kanssa. Tämä on huomattavissa taulukoista 15 ja 16: kaikkien muiden naisten, paitsi 
Eilan (85-v.), riskipisteet ovat olleet ainakin yhtenä vuonna matalat (0–1) ja samana vuonna 
naisella on ollut käytössä verenpaine- ja/ tai kolesterolilääkitys.  
Sosiaalinen kanssakäynti korostui eniten naisten esittämistä ulkoisista kontrolloitavista attri-
buutioista. Kaikki naiset, Hannaa (82-v.) lukuun ottamatta, mainitsivat sosiaalisen kanssakäyn-
nin. Osa mainitsi useammankin sosiaaliseen kanssakäyntiin liittyvän attribuution, mutta alla 
vain yksi esimerkki yhdeltä naiselta. 
 ”No en, en en en missään tämmösessä ammattiyhdistyksessä... Kokoonnutaan 
 kerran kuussa. Jonnekin ravintolaan.” (Anja 90-v.) 
”Tääl on, toimii sellainen… yhdistys, jonka [toiminnassa olen mukana aktiivijäse-
nenä].” (Eila 85-v.) 
 ”No ainaki se aikasemmin oli se että, kävi siis ulkopuolella (harrastamassa), 
 mutta nyt, nyt en oo käyny… Kyllä minä tässä, tässä kävin vielä semmosessa, 
 semmosessa [harrasteryhmässä]…” (Liisa 86-v.) 
 ”Sitten vasta kun meitä tuli sellanen kerho… semmonen sakki, joka kävi 20 
 vuotta sitten käytiin aina syksyllä ja keväällä semmosella eräretkellä … Sitten 
 käytiin talvella hiihtämässä samalla porukalla.” (Aili 88-v.) 
”Jatkuvasti tuota marjastettiin ja jatkuvasti sieniä. Vakoilla kannettiin sieniä… 
Tuota, meillä ei autoja kauheesti ollu, mutta pyörillä, pyörillä kuljettiin. Semmonen 
hirvee himo vaan… Kauheesti sieniä kerättiin ja syötiin kans.” (Helmi 82-v.) 
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”Mä alotin … sielä päiväkeskuksessa käynnin. Se on kyllä semmonen mun olo-
paikka että. Kerran viikossa siellä, niin. Siellä saunotaan, ruokaillaan… Siel on 
kyllä tosiaankin, siel on kyl ihan, ihan kivaa. Että kyllä minä ainaki kannattaisin 
että sinne lähtisvät ihmiset… Minä ainakin oon niin tyytyväinen että.” (Toini 84v.) 
”Kyllä myöskin (mielenterveyttä). Minulla käy joku ihminen käy aina ja minä voin 
käydä naapurien jossakin kunnes ja tuttavien luona, ja semmosta kanssakäy-
mistä on. Ja tietysti televisioita on hyvä kahtomaan.” (Maija 84-v) 
 ”Soitellaan ja on meillä yhteyttä muutenkin. Kyllä (talvellakin pystyy kävelemään 
 sinne nuorimman sisaruksen luo).… joka viikko soitellaan (muiden sisarusten 
 kanssa) ja yhteyttä pidetään silleen.” (Hilkka 83-v.) 
 ”…minähän soittelen itekin että, saap jutella toisten kanssa, ei tarvihe mököttää 
 tiälä.” (Elsa 91-v.) 
Sosiaalista kanssakäyntiä naiset toteuttivat useassa muodossa, muun muassa yhdistystoimin-
nan, harrastusten ja yhteydenpidon kautta. Sosiaaliset suhteet ovat myös yksi osa elämänku-
lun paradigmaa, jonka mukaan ihmisen elämä on yhteydessä muiden ihmisten kanssa, jotka 
elävät samaan aikaan (Giele & Elder 1998, 9–10). Erityisesti ikääntyneillä sosiaalinen toiminta 
on tärkeää, sillä yli 75- vuotiaat kokevat eniten yksinäisyyttä (Koskinen, Sainio, Tiikkainen & 
Vaarama 2012, 138). Sosiaalinen kanssakäynti on osa sosiaalista toimintakykyä. Sosiaalisen 
toimintakyvyn ylläpito on tärkeää, sillä se edistää myös kognitiivista ja psyykkistä toimintaky-
kyä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) 
Ulkoisista kontrolloimattomista attribuutioista kaikista voimakkaiten esiin nousi lapsuus. Kaikki 
kymmenen naista mainitsivat lapsuuden haastatteluissaan. Kaikki kymmenen naista toivat lap-
suudesta esiin ruokavalion. Maija (84-v.) ja Elsa (91-v.) mainitsivat lapsuudesta ruokavalion 
lisäksi myös sen, ettei lapsuudessa tarvinnut tehdä töitä. 
 ”En minä joutunut, olin sen verran pien… ja sitten kun mä olin koulun käyny… 
 en tarvinnu hoitaa sitä.” (Maija 84-v.) 
 … ja en tarvinnu silloin penskana työtä niin että sain tota koulua käydä.” (Elsa 
 91-v.) 
”Maalla oli vähän erilaista, kun oli omaa tuotantoo. Omaa lihaa oli ja oli oma kaikki 
kasvikset ja muut… sota-aikaan oli kyllä pari lehmää ja lampaita ja kanoja…, ja 
pystyttiin naapureitakin auttamaan… aika paljon uunissa äiti laitto… ja leipä teh-
tiin kotona…” (Eila 85-v.) 
”(Ruokavalio) oli parempaaki ku oli varroo ostoo enempi (kasvattikodissa).” (Elsa 
91-v.)  
 ”Oli meillä kolme lehmää, tilamaitoa juotiin ja kotona tehtyä leipää ja kotona 
 tehtyä voita…” (Maija 84-v.) 
 ”No kyllä kai sitä on oppina ihan silloin, silloin pienestä pittäen siihen (pitämään 




 ”Ne oli ihan lapsuudessa oli sitä mitä oli siihe aikaan, maalaistalossa mut tota, 
 ei se niin monipuolista ollut…kyll sitä aina oli ihan riittävästi.” (Hanna 82-v.) 
 ”Minun kotonaki oli kotiapulainen, joka osas tehä sitä kaurakiisseliä. … oli meil
 lä kaikki kurkut ja tomaatit …ja ruisleipä tehtiin ite ja.” (Anja 90-v.) 
 ”Tietysti lanttua syötiin ja tämmöstä näin…. Ei sitä ennen tietty, että mitä, sitä 
 syötiin vaan niitä, muttei tiedetty onko niissä vitamiineja. Niin mutta kyllä meillä 
 aina on siis ollu, ei nyt jatkuvasti oo vihanneksia ollu… (Liisa 86-v.) 
 ”Se oli se sota-aika vielä ... oli omasta takaa ruokaa. Et ei me niinku ruoan 
 puutteessa oltu, mutta silloin oli hyvä, voihan oli hirveen tarkasti kontrolloitu.” 
 (Aili 88-v.) 
 ”Kotiruokaa äiti niin, teki mitä oli. Velliä ja puuroo, velliä ja puuroo, kun saatiin 
 ryyniä niin. Kaikkihan oli kortilla…. Jauhoota, ryyniä ja semmosta mitä sai niin, 
 siitä tehtiin ja maitua. Äiti teki leipää silloin, tummaa, ruisleipää…” (Helmi 82-v.) 
 ”… eihän sitä silloin sota-ajan jälkeen saanu ruokaakaan. Ei silloin ollu miten
 kään hätä mut kyllähän se vähä rajotti sitä ruokavaliota.” (Hilkka 83-v.) 
Lapsuuteen liittyen naiset siis esittivät attribuutioita sekä työntekoon että ruokavalioon liittyen. 
Näistä kahdesta aiheesta lapsuuden ruokavalio painottui huomattavasti vahvemmin. Tutki-
muksessani esiintyvät naiset ovat syntyneet 1920- ja 1930- luvuilla, joten sota-ajalla oli paljon 
vaikutusta heidän lapsuudessaan.  
Lapsuuden sota-aika voidaan liittää elämänkulun paradigman yhteen elementtiin, historialli-
seen ja kulttuuriseen sijaintiin ajassa ja paikassa (Giele & Elder 1998, 9). Kuten Bengtson, 
Elder ja Putney (2005, 494) toteavat, historialliset tapahtumat saavat aikaan ajanjaksoja, jotka 
vaikuttavat joko rajoittaen tai mahdollistaen yksilön valintoja ja käyttäytymistä. Sota-aika vai-
kutti naisten lapsuuteen esimerkiksi juuri rajoittaen ruokavaliota. Kaikki naiset saivat lapsuu-
dessa jotakin syödäkseen, mutta ruokavalio oli monessa kodissa yksipuolinen. Osassa ko-
deista ruokaa oli sen verran enemmän, että sitä pystyttiin antamaan muillekin, esimerkiksi naa-
pureille. Lapsuuden ruokavaliota kuvattiin hyvin samalla tavalla kuin Delaneyn ja MCcarthyn 
(2009) tutkimuksessa, jossa ikääntyneet naiset kuvailivat lapsuuden ruokavaliota sanoilla: ta-
vallinen (basic), yksinkertainen (simple) ja vaatimaton (plain). 
 
 
7.2.1 Yhteenveto ja tarkastelu 
 
Naiset on jaettu näkemystensä mukaan kahteen ryhmään tässä tutkimuksessa sen mukaan, 
kuvastavatko heidän näkemyksensä uskoa ruokatottumusten ja terveyden sekä hyvinvoinnin 
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välillä. Nämä kaksi naisryhmää esittivät yllättävänkin paljon samankaltaisia attribuutioita, toki 
myös eroavaisuuksia löytyi. Attribuutioiden yläluokkia vertailtaessa oli havaittavissa, että nai-
set, joiden näkemysten mukaan ruokatottumukset ovat vaikuttaneet heidän terveyteen ja hy-
vinvointiin, esittivät enemmän kontrolloitavia attribuutioita, kuin toinen naisryhmä. He siis koki-
vat, että monet attribuutiot ovat sellaisia, joihin he voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa. Hei-
dän esittämät kontrolloitavat attribuutiot olivat myös useammin sisäisistä kuin ulkoisista syistä 
johtuvia.  
Kahden naisryhmän alaluokkia tarkasteltaessa on havaittavissa kahdenlaista eroa: osa ala-
luokista on erilaisia ja yhteisillä alaluokilla on erilaiset painotukset. Naiset, joiden näkemykset 
kuvastavat heidän uskovan yhteyteen esittivät seuraavat attribuutiot, jotka eivät tulleet esille 
toisen ryhmän kohdalla: itse hankittu tieto, raskas työ nuorena, raskas työ aikuisena sekä 
muutto. Toisen naisryhmän kohdalla eroavat attribuutiot olivat: geeniperimä ja perheenjäsen-
ten vaikutus.  
Yhteisiä alaluokkia on kuusi kappaletta: elämäntavat, ruoka, sosiaalinen kanssakäynti, työuran 
kautta saatu tieto, lapsuus ja sairaus/ leskeytyminen. Naisryhmässä, joiden näkemysten mu-
kaan heidän ruokatottumukset ovat vaikuttaneet terveyteen ja hyvinvointiin, painottui kaikista 
vahviten elämäntavat – alaluokka. Toisessa naisryhmässä kaikista eniten painottui puolestaan 
lapsuus- alaluokka.  
 
 
7.3 Missä määrin subjektiiviset kuvaukset (muistelmat) ovat yhteneväisiä objektiivisesti 
kerätyn datan kanssa? 
 
Kolmannen tutkimustehtävän tarkoituksena oli selvittää kuinka yhteneväisiä naisten haastat-
teluissa kertomat tiedot ovat objektiivisesti kerättyjen tietojen kanssa. Tämän tutkimustehtävän 
kohdalla ei ole niinkään tärkeää se miten yhteneväisiä nämä kaksi tiedonsaantimenetelmää 
ovat, vaan se, miten ne rikastavat toisiaan.  
Yllä on esitetty se, miten ikääntyneet naiset kuvaavat ruoan ja terveyden välisen yhteyden ja 
millaisia attribuutioita he esittävät ravitsemushyvinvonnilleen ja pitkälle elämälleen. Seuraa-
vaksi tarkastelen sitä, missä määrin naisten esittämät muistelmat ovat yhteneväisiä objektiivi-
sesti kerätyn datan kanssa eli, kuvastavaisitko objektiiviset mittarit naisten näkemyksiä ja ko-
kemuksia ruoan ja terveyden välisestä yhteydestä. Taulukoihin 11–16 on koottu objektiivista 
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dataa, joka on ryhmitelty aihealueittain. Taulukoihin 11–13 on koottu tiedot naisryhmästä, joi-
den näkemysten mukaan heidän ruokatottumukset ovat vaikuttaneet terveyteen ja hyvinvoin-
tiin ja taulukoihin 14–16 tiedot naisryhmästä, joiden näkemysten mukaan heidän ruokatottu-
mukset eivät ole suuresti vaikuttaneet terveyteen ja hyvinvointiin. 
Ensimmäisenä vuorossa ovat naiset, joiden näkemysten mukaan heidän ruokatottumukset 
ovat vaikuttaneet terveyteen ja hyvinvointiin. Ensin ovat vuorossa taulukot, mitä seuraa tekstin 
muodossa olevat tarkastelut ja pohdinnat tietojen yhteneväisyyksistä ja niiden taustalla ole-



















TAULUKKO 11. Terveydentilaa koskevat mittarit vuosina 1982,1992, 2003 ja 2013 tutkimus-
henkilöittäin, joiden näkemysten mukaan heidän ruokatottumukset ovat vaikuttaneet tervey-






Anja Liisa Aili Elsa Hilkka 
Painoindeksi 
(bmi) 
1982 21 24 25 26 26 
1992 20 25 22 26 25 
2003 21 27 27 25 26 




1982 - - - - - 
1992 70 76,5 76,5 75 82 
2003 81 89 89 80,5 89 






den erotus  





= + 198 
1143–1717 
= - 574 
1005–1475 
= - 470 
1828–1684 
= + 144 
2003 
1873–1643 
= + 230 
1465–1840 
= - 375 
1055–1933 
= - 878 
994–1481 
= - 487 
1356–1826 
= - 470 
2013 - - - - - 











1992 2–3x 2–3x 1 x 2–3 x 1 x 
2003 2–3x  2–3 x 7 x 7 x 2–3 x 









1982 - - - - - 
1992 6 8 9 6 12 
2003 5 10 7 8 12 






TAULUKKO 12. Ruokavalion koostumus vuosina 1982, 1992, 2003 ja 2013 tutkimushenkilöit-














1982 - - - - - 
1992 25,0 / 10 29,4 / 11,2 26,2 / 11,0 37,0 / 18,0 30,9 / 12,0 
2003 30,0 / 10 25,0 / 9,2 21,2 / 7,3 29,0 / 13,0 24,5 / 8,0 




1982 - - - - - 
1992 34,1 55,3 50,1 47,0 54,1 
2003 36,3 58,0 60,7 53,0 53,7 




1982 - - - - - 
1992 17,5 14,4 19,4 15,0 14,2 
2003 16,2 16,4 15,0 18,0 17,7 




1982 6–7 x 3–5 x 6–7 x 1–2 x 3–5 x 
1992 - - - - - 
2003 6–7 x 1–2 x 6–7 x 1–2 x 6–7 x 




1982 6–7 x 3–5 x 6–7 x 1–2 x 6–7 x 
1992 - - - - - 
2003 - - - - - 
2013 6–7 x 6–7 x 3–5 x 3–5 x 6–7 x 
Ruoan riskipis-
teet (max. 5 pis-
tettä) 
1982 3 1 2 2 0 
1992 1 0 0 1 0 
2003 2 2 0 2 2 




TAULUKKO 13. Itseilmoitetut lääkärin toteamat sairaudet ja lääkitys vuosina 1982,1992,2003 
ja 2013 tutkimushenkilöittäin, joiden näkemysten mukaan heidän ruokatottumukset ovat vai-





Anja Liisa Aili Elsa Hilkka 
Sydäntauti 
1982 Ei Ei Ei Kyllä Ei 
1992 Ei Ei Ei Ei Ei 
2003 Ei Kyllä Ei Ei Ei 
2013 Ei Kyllä - Ei - 
Verenpaine- 
lääkitys 
1982 Ei Ei Ei Ei Ei 
1992 Ei Ei Ei Ei Ei 
2003 Ei Ei Ei Ei Kyllä 
2013 Kyllä Kyllä Ei Ei Ei 
Kolesteroli-
lääkitys 
1982 Ei Ei Ei Ei Ei 
1992 Ei Ei Ei Ei Ei 
2003 Ei Kyllä Kyllä Ei Kyllä 
2013 Ei Kyllä Kyllä Ei Ei 
 
Anjan (90-v.) esittämät subjektiiviset kuvaukset ovat täysin yhteneväisiä verrattaessa niitä tau-
lukoista 11–13 löytyviin tietoihin, joten tiedonsaantimenetelmät tukevat toisiaan vahvasti. An-
jalla on selvästi tarkka käsitys siitä, millainen hänen ruokavalionsa on ollut vuodesta 1982 al-
kaen, kuinka paljon hän on liikkunut ja millainen hänen terveydentilansa on. Sekä Anjan työ, 
johon ravitsemus littyy läheisesti, että hänen poikansa sairastuminen ovat vaikuttaneet siihen, 
että Anjan on täytynyt ajatella aktiivisesti ravitsemusta ja terveyttä. Nämä ovat hänelle tuttuja 
aihealueita, mikä on luultavasti vaikuttanut siihen, että Anja on kyennyt antamaan haastatte-
luissa hyvin totuudenmukaisia vastauksia. 
Liisan (86-v.) kohdalla haastattelujen antamat tiedot eivät ole täysin samankaltaisia taulukoi-
tuihin tietoihin. Eroavaisuutta löytyy kasvisten käyttöön liittyen. Liisa sanoo haastattelussa, että 
hän syö kasviksia joka päivä, kun taas taulukkoon 12 on kirjattu syöntimääräksi nolla kertaa 
viikossa. Liisan hammas katkesi kerran porkkanaa syödessä ja hän kertookin, että tapahtuma 
vähensi raakojen kasvisten syöntiä. Ikävä kokemus on ollut luultavasti Liisan mielessä monta 
vuotta ja vähitellen Liisa on tottunut elämään ilman kasviksia, eikä ole välttämättä huomannut 
syömiskäyttäytymisensä muutosta kunnolla itsekään.  
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Tietojen yhteneväisyys erosi myös sairauksien ja lääkitysten kohdalla. Taulukon 13 mukaan 
Liisalla on sydäntauti ja kolesterolilääkitys vuodesta 2003 alkaen ja verenpainelääkitys vuo-
desta 2013 alkaen. Hän tuntuu suhtautuvan kaikkiin näihin merkintöihin torjuvalla tavalla: sy-
dämessä ei tunnu olevan vikaa, kolesterolilääkkeet eivät sovi mahalle ja verenpainetta ei ole 
kuin tietyissä tilanteissa. Liisa haluaa ilmeisesti olla terveempi, eikä halua täysin hyväksyä ter-
veyteen liittyviä ongelmiaan. 
Ailin (88-v.) haastatteluissa saadut tiedot ja taulukoidut tiedot ovat melkein samankaltaisia: 
eroavaisuuksia on Ailin kohdalla hedelmien käytön ja kolesterolilääkityksen suhteen. Aili ker-
too haastattelussa, että työaikaan hänen tuli syötyä vähän hedelmiä. Tämä on ristiriidassa 
taulukon 12 tietoon, jossa vuoden 1982 kohdalla hedelmien käyttömääräksi on kirjattu 6–7 
kertaa viikossa. Ristiriidan syy on luultavasti muistin heikentyminen vuoden 2013 haastatte-
lussa tai kaunistelun tarve työaikaan, jolloin hedelmien määräksi on kirjattu suurempi määrä 
kuin mitä todellisuus oli. 
Kolesterolilääkitys on merkitty vuodesta 2003 lähtien (taulukko13). Haastattelussa Aili kyllä 
myöntää, että kolesteroli on koholla, mutta kieltää käyttävänsä lääkitystä ja hoitavansa korkeita 
arvojaan ruoan avulla. Mutta miksi Aili kieltää lääkkeiden käytön? Kieltäminen saattaa johtua 
siitä, että Aili kokee lääkkeiden käytön jotenkin häpeiltävänä asian ja haluaa kaunistella asiaa 
kertomalla hoitavansa tilannetta ruoalla. Lääkkeiden käytön kieltäminen voi kuvastaa myös 
Ailin muistin heikkenemistä.  
Elsan (91-v.) kohdalla tiedot ovat lähes täysin yhteneväisiä. Tämä kuvastaa, että Elsan muisti 
toimii todella hyvin, vaikka hän on naisista kaikista vanhin. Yksi asia aiheuttaa ristiriidan yhte-
neväisyyksien suhteen: kasvisten käyttö. Elsa on syönyt tutkimuksen ajan kasviksia 1–2 kertaa 
viikossa (taulukko 12). Hän mainitsee yhtenä asiana kasvisten syönnin, kun häneltä kysytään 
vinkkejä ikääntyville naisille. Herää kysymys, että miksi hän mainitsee kasvikset, jos niitä on 
tullut syötyä niin harvoin. Syynä voi olla, että hän saattoi syödä niitä enemmän ennen tutki-
musta ja hänen kertomansa suositus perustuu siihen aikaan.  Syynä voi olla myös se, että 
Elsa on tietoinen kasvisten syönnin tärkeydestä ja haluaa näin ollen antaa haastattelijalle so-
siaalisesti hyväksyttävä vastaus.  
Hilkan (83-v.) kohdalla tiedot haastattelujen ja taulukoitujen tietojen välillä ovat suurimmaksi 
osin yhteneväisiä. Eroavaisuutta on kahteen asiaan liittyen: painoon ja ruoan riskipisteisiin. 
Hilkan paino on ollut koko tutkimuksen ajan hieman ylipainon puolella (taulukko 11), jos ver-
taamme arvoja aikuisille suositeltaviin arvoihin. Haastattelussa Hilkka kertoo, että hänellä ei 
olisi ollut ylipainoa, vaikka keskivartalo onkin vähän kasvanut. Paino on Hilkalle tärkeä asia. 
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Hän kertoo painonsa olevan normaali, mikä saattaa olla keino, jonka avulla hän pyrkii peittä-
mään kiperän kysymyksen.  
Toinen eroavaisuus liittyy riskipisteisiin. Hilkan ruoan riskipisteet ovat kohonneet ensimmäi-
sistä tutkimusvuosista niin, että riskipisteet ovat olleet korkeat vuodesta 2003 alkaen (taulukko 
12). Hilkasta tuli leski vuoden 2003 ja 2013 seurantatutkimusten välillä, mutta hän kertoo, että 
ruokavalio ei ole muuttunut siitä, mitä se oli miehen eläessä. Riskipisteet kertovat kuitenkin 
ruokavalion muuttumisesta. Syynä ruokavalion muuttumiseen on luultavasti se, että yksin asu-
essaan Hilkan ei ole tarvinnut miettiä ruoan terveellisyyttä enää niin tarkkaan kuin miehen elä-
essä, jolloin tuli syödä terveellisesti miehen sairauden takia. Hän on luultavasti huomaamat-
taan muuttanut ruokavaliotaan epäterveellisemmäksi yksin jäätyään. 
Seuraavaksi vuorossa ovat naiset, joiden näkemysten mukaan ruokatottumukset eivät ole suu-
resti vaikuttaneet terveyteen ja hyvinvointiin. Kuten edelle myös näiden naisten kohdalla ensin 
on vuorossa taulukoitua tietoa, mitä seuraa tarkastelut ja pohdinnat tietojen yhteneväisyyksistä 















TAULUKKO 14. Terveydentilaa koskevat mittarit vuosina 1982,1992,2003 ja 2013 tutkimus-
henkilöittäin, joiden näkemysten mukaan heidän ruokatottumukset eivät ole suuresti vaikutta-






Eila Helmi Maija Toini Hanna 
Painoindeksi 
(bmi) 
1982 24 28 24 30 29 
1992 24 29 25 29 36 
2003 25 32 28 37 37 




1982 - - - - - 
1992 73,5 76 88 94 100,5 
2003 81 94 99 123 112 






den erotus  
1982 - - - - - 
1992 
1809–2091 
= - 282 
1774–2180 
= - 406 
1268–1794 
= - 526 
1517–2091 
= - 574 
2100–2090 
= + 10 
2003 
1635–1775 
= - 140 
1666–1878 
= - 212 
1010–1970 
= - 960 
1602–2192 
= - 590 
2273–2263 
= + 10 











Muutama x / 
vuosi 





2–3 x 2–3 x 














1982 - - - - - 
1992 10 8 10 9 10 
2003 10 10 9 11 11 




TAULUKKO 15. Ruokavalion koostumus vuosina 1982,1992,2003 ja 2013 tutkimushenkilöit-
täin, joiden näkemysten mukaan heidän ruokatottumukset eivät ole suuresti vaikuttaneet ter-













1982 - - - - - 
1992 40,4/ 17,3 39,0/ 13,0 38,0 / 14,0 24,9 / 8,5 33,0 / 14,4 
2003 29,7/ 13,3 29,0/ 11,0 36,0/ 15,0 27,0 / 10,4 39,9 / 14,6 





1982 - - - - - 
1992 41,6 44,0 45,0 55,6 50,3 
2003 46,4 51,0 44,0 50,4 44,8 





1982 - - - - - 
1992 15,2 13,0 14,0 18,8 15,8 
2003 17,0 19,0 19,0 21,6 14,3 





1982 3–5 x 0 x 3–5 x 6–7 x 3–5 x 
1992 - - - - - 
2003 1–2 x 3–5 x 3–5 x 6–7 x 6–7 x 





1982 3–5 x 3–5 x 1–2 x 6–7 x 3–5 x 
1992 - - - - - 
2003 - - - - - 





1982 3 2 0 2 0 
1992 0 0 3 0 1 
2003 0 0 3 0 1 




TAULUKKO 16. Itseilmoitetut lääkärin toteamat sairaudet ja lääkitys vuosina 1982,1992,2003 
ja 2013 tutkimushenkilöittäin, joiden näkemysten mukaan heidän ruokatottumukset eivät ole 






Eila Helmi Maija Toini Hanna 
Sydäntauti 
1982 Ei Ei Ei Ei Ei 
1992 Ei Ei Ei Ei Ei 
2003 Ei Ei Ei Ei Ei 
2013 - Ei Ei - Ei 
Verenpai-
nelääkitys 
1982 Ei Ei Kyllä Kyllä Ei 
1992 Ei Ei Kyllä Kyllä Kyllä 
2003 Ei Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä 
2013 Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä 
Koleste-roli-
lääkitys 
1982 Ei Ei Ei Ei Ei 
1992 Ei Ei Ei Ei Ei 
2003 Ei Ei Kyllä Kyllä Kyllä 
2013 Ei Kyllä Ei Kyllä Kyllä 
 
Eilan (85-v.) esittämät subjektiiviset kuvaukset ovat suurimmalta osin yhteneväisiä objektiivi-
sesti kerätyn datan kanssa. Eroavaisuutta löytyi liittyen painoon ja ravinnon rasvoihin. Eilan 
painoindeksi on vuonna 2003 25 ja muina tarkasteluvuosina 24 (taulukko 14). Haastattelussa 
Eilan kertoo, että sairauden takia, joka todettiin 1997, hänen painonsa on pudonnut 20 kiloa ja 
että hän on onnistunut saamaan 10 kiloa takaisin. Eilan painossa on tapahtunut tutkimusvuo-
sien varrella pientä muutosta: paino on ollut tutkimusvuosien mukaisessa järjestyksessä 61kg, 
60 kg, 62 kg ja 55 kg. Eilan paino on kyllä pudonnut, mutta ei heti sairauden toteamisen jälkeen 
ja 20 kilon pudotus vaikuttaa olevan vähän liian suuri lukema. Lukeman suurentelu saattaa 
johtua siitä, että Eila on ollut hieman järkyttynyt laihtumisestaan, sillä hänen painonsa on ollut 
niin tasainen aikaisempina vuosina. Tämä on saattanut herättää Eilassa voimakkaan tunteen, 
mikä on saanut hänet liioittelemaan lukemaa.  
Toinen eroavaisuus liittyy rasvan käyttöön. Taulukosta 15 on nähtävissä, että vuonna 1992 
Eilan rasvan saanti on ollut suositusten yläpuolella vuonna 1992 ja tyydyttyneen rasvan saanti 
vuosina 1992 ja 2003. Haastattelussa Eila kertoo, että hänen syömänsä ruoka ei ole koskaan 
ollut mitenkään rasvaista. Eilan asenne ruokavalion rasvaisuudesta näkyy myös siinä, että hän 
yhdessä miehensä kanssa ei muuttanut ruokavaliotaan heti vähärasvaisemmaksi, vaikka lää-
käri käski. Eilan omanlainen käsitys normaalista rasvankäytöstä johtuu luultavasti siitä, että 
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hän on vain tottunut käyttämään paljon rasvaa, kun jo lapsuudessa sai juuri lypsettyä maitoa 
ja oma mieskin piti rasvaisista ruoista.  
Helmin (82-v.) kohdalla haastattelun avulla saadut tiedot ovat täysin yhteneväisiä taulukoiden 
14–16 tietoihin. Eri tiedonsaantimenetelmien kautta saadut tiedot tukevat siis toisiaan täysin. 
Vaikuttaa siltä, että Helmi ei ole kaunistellut elämäänsä ja on kertonut rehellisesti sen, miltä 
hänestä tuntuu. Helmin yksipuolinen ruokavalio on alkanut jo lapsuudesta, jolloin kaikki oli kor-
tilla ja syötiin velliä, puuroa ja leipää. Yksipuolisuus on jatkunut läpi elämän ja siitä on tullut 
tottumus. Helmi tiedostaa, että ruokavaliota tulisi monipuolistaa, mutta pitkään jatkunut saman 
kaavan noudattaminen, itsensä terveeksi kokeminen ja korkea ikä varmasti hankaloittavat 
muutoksen tekemistä.  
Maijan (84-v.) kertomat tiedot haastattelussa eivät täysin täsmää taulukoituihin tietoihin. Eroa-
vaisuutta on painon sekä hedelmien ja marjojen kohdalla. Taulukon 14 mukaan Maijan pai-
noindeksi on muuttunut seuraavanlaisesti: 24–25–28–24. Haastattelussa Maija kertoo, että 
paino olisi vaihdellut vain yhden kilon. Todellisuudessa painon on täytynyt kuitenkin muuttua 
enemmän kuin yhden kilon verran, erityisesti kahden viimeisen tutkimusvuoden välillä. Mitä se 
voi kuvastaa, että Maija vähättelee kilojensa muutoksia? Saattaa olla, että Maija haluaa kau-
nistella elämäänsä haastattelijalle, eikä halua muistella lihomistaan. Kun hän mainitsee vain 
yhden kilon muutokset, niin hänen ei tarvitse muistella painon kertymistä ja laskua. 
Toinen eroavaisuus liittyy hedelmien ja marjojen käyttöön. Taulukosta 15 on nähtävissä, että 
Maija ei ole syönyt yhtään marjoja ja hedelmiä vuonna 2013. Haastattelussa hän kuitenkin 
kertoo syövänsä enemmän marjoja ja hedelmiä kuin salaattia (=vihanneksia ja juureksia), jota 
hän söi vuonna 2013 1–2 kertaa viikossa. Marjojen ja hedelmien syönnin liioittelu saattaa ku-
vata sitä, että Maija on syönyt niitä enemmän aiemmin ja kuvaa tämänhetkistä tilannettaan 
aikaisempien vuosien tapaan. Tai sitten Maija tiedostaa, että hedelmiä ja marjoja tulisi syödä 
ja haluaa antaa haastattelijalle paremman kuvan ruokavaliostaan liioittelemalla syömäänsä 
määrää. 
Toinin (84-v.) kohdalla tiedot ovat lähes täysin yhteneväiset, kun verrataan taulukoituja tietoja 
haastattelun kautta saatuihin. Eroavaisuutta on verenpainelääkityksen suhteen. Taulukosta 16 
on nähtävissä, että Toinilla on ollut verenpainelääkitys koko tutkimuksen ajan. Haastattelussa 
Toini myöntää, että hänellä on lääkitys verenpaineeseen, mutta hänellä ei ole kertomansa mu-
kaan ollut lääkitystä vielä kauaa. Toinin kertomuksista saa sellaisen käsityksen, että hän pitää 
terveyttään melko hyvänä, vaikka käyttääkin lääkkeitä. Hän saattaa haluta antaa haastatteli-
jalle positiivisemman kuvan omasta terveydestään ja kertoo näin ollen verenpainelääkityksen 
olleen vasta vähän aikaa mukana hänen elämässään.  
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Hannan (82-v.) esittämät tiedot haastatteluissa ovat suurimmaksi osin yhteneväisiä taulukoi-
tuihin tietoihin verrattaessa. Eroavaisuutta on vihanneksiin ja juureksiin sekä liikuntaan liittyen. 
Taulukon 15 mukaan Hanna on syönyt vihanneksia ja juureksia vuonna 2003 6–7 kertaa vii-
kossa ja vuonna 2013 3–5 kertaa viikossa. Haastattelussa Hanna esittää syöntimäärät toisin-
päin, eli hän kertoo syövänsä vuonna 2013 enemmän vihanneksia ja juureksia kuin vuonna 
2003. Tämä voi kuvastaa joko sitä, että Hanna muistaa käyttömäärät väärinpäin tai hän saat-
taa myös haluta luoda itsestään mahdollisimman yhtenäistä tarinaa. Jotta elämäntarina olisi 
yhtenäisempi, olisi loogisempaa, että vuonna 2003 kun hän oli lihavampi, hän söi myös vä-
hemmän vihanneksia ja juureksia.  
Toinen eroavaisuus liittyy liikuntaan. Taulukon 14 mukaan Hanna on liikkunut 2–3 kertaa vii-
kossa sekä vuonna 2003 että 2013. Haastattelussa Hanna kertoo liikkuneensa vuonna 2003 
paljon ja vuonna 2013 enää hyvin vähän. Saattaa olla, että Hannan muistoihin liikuntamääristä 
on vaikuttanut hänen painonsa molempina tutkimusvuosina. Vuonna 2003 painoindeksi oli 37 
ja vuonna 2013 25. Vuonna 2003 Hannalla on ollut paljon liikakiloja, mikä on varmasti hanka-
loittanut liikuntaa. Tällöin liikkumismäärät ovat saattaneet tuntua todellista suuremmilta. 
Vuonna 2013 Hannan paino on ollut paljon pienempi, mikä on tehnyt liikkumisesta paljon hel-




7.3.1 Yhteenveto ja tarkastelu 
 
Ensimmäiseksi on hyvä pohtia, miksi haastattelut on haluttu ottaa mukaan tutkimukseen ja 
tuovatko ne jotain lisäarvoa tutkimukseen. Objektiivisen datan avulla on mahdollista päätellä, 
millainen henkilön ravitsemusterveys on nyt ja aikaisempina vuosina.  Sen avulla tutkijan voi 
arvioida ihmisten terveydentilaa, mutta se miten ihmiset arvioivat omaa terveyttään on eri asia. 
Se, mitä haastateltava kertoo elämästään, tukee objektiivisen datan tulkintaa ja ymmärtämistä. 
Niiden avulla päästään ikään kuin ”numeroiden sisään”, kun naiset kertovat esimerkiksi elä-
mäntapahtumistaan, jolloin tutkija ymmärtää mahdollisia muutoksia paremmin. Lisäksi haas-
tattelut rikastavat määrällistä dataa luomalla monipuolisemman kuvan, kuin mitä ainoastaan 
määrällisillä tavoilla olisi saavutettu. Haastattelut lisäävät myös tutkimuksen luotettavuutta, kun 
tietoa on kerätty usealla tavalla.  
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Kaikkien naisten kohdalla suurin osa tiedoista oli yhteneväisiä, kun verrattiin haastatteluja ja 
objektiivisesti kerättyjä tietoja keskenään. Anjan (90-v.) ja Helmin (82-v.) kohdalla tiedot olivat 
täysin yhteneväisiä, mikä kuvastaa muun muassa sitä, että naiset muistavat ja näkevät elä-
mänsä sellaisena kuin se on objektiivisten mittareiden arvioimana ollut.  
Subjektiiviset kuvaukset eivät kuitenkaan olleet kaikkien naisten kohdalla täysin yhteneväisiä 
objektiivisesti kerättyihin tietoihin verrattuna. Jokaisen naisen kohdalla olen tehnyt pohdintoja 
erojen mahdollisiksi syiksi ja pohdinnat perustuvat kaikkeen tietoon, jota tutkimuksellani on 
käytettävissä. Usean naisen kohdalla olen esittänyt kaksi mahdollista syytä. Syyt eivät ole siis 
välttämättä täysiä totuuksia, vaan pohdintoja mahdollisista syistä.  
Kymmenen naisen ryhmästä nousi esiin viisi syytä, jotka saattavat selittää eroavaisuuksia. 
Ensimmäinen mahdollinen syy on muistin heikentyminen, mikä ilmeni Ailin (88-v.) ja Hannan 
(82-v.) kohdalla. Vuonna 2013 naiset ovat saaneet MMSE- testistä pisteet, jotka ylittävät raja-
arvon 24, joten pisteiden perusteella ei voi suoraan sanoa, että heillä olisi minkään tasoista 
dementiaa (Taulukko 1). Molemmat naiset ovat työskennelleet sellaisella alalla, joka on vaati-
nut hyvää koulutusta. Koulutuksella on vaikutusta MMSE- testin pisteisiin, sillä on arvioitu, että 
jo 27 pistettä kuvastaa poikkeavaa suoritusta korkeasti koulutetuilla henkilöillä (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2011–2014). Ailin ja Hannan kohdalla on siis mahdollista, että muistin heik-
keneminen selittää eroavaisuuksia. 
Kiperien kysymysten peittäminen ja oman elämän kaunistelu on toinen mahdollinen syy, joka 
tuli esille Liisan (86-v.), Ailin (88-v.), Elsan (91-v.), Maijan (84-v.), Toinin (84-v.) ja Hilkan (83-
v.) kohdalla. Haastattelussa tutkimushenkilö saattaa kaunistella omaa elämäänsä, sillä tutki-
mushenkilöllä on halu antaa sosiaalisesti hyväksyttäviä vastauksia (Hirsjärvi & Hurme 2001, 
35). Kaunistelun tarpeen on huomannut myös Roos (1988, 198), joka kertoo huomanneensa, 
että ihmisten omaa elämää koskevissa kertomuksissa erottuu todella selvästi tietynlainen ker-
tojatyyppi ”onnen tarinat”, jolla on tarve kertoa kaikki ”parhain päin” ja peittää itseltään epäsel-
vät ja kiperät kysymykset ja salata tietoja lukijalta/ kuulijalta. Tällaisella kertojatyypillä on Hel-
kaman, Myllyniemen ja Liebkindin (2001, 135,138) mukaan oman edun vääristymä, joka kuu-
luu attribuutioiden erheisiin ja vääristymiin. Asioiden selittäminen ”parhain päin” voi vaikuttaa 
kahdella tavalla: positiivisesti itsetuntoa kehittäen tai negatiivisesti itsetuntoa heikentäen. 
Kolmas mahdollinen syy on vahva tunne, josta syntyy tarve liioitella. Tämä tuli esille Eilan (85-
v.) kohdalla tutkimuksessani. Hän halusi luultavasti välittää ja jakaa tunteensa haastattelijan 
kanssa, mikä sai hänet varmuuden vuoksi vähän liioittelemaan tilannettaan, jotta saisi haas-
tattelijan ymmärtämään tilanteen mahdollisimman hyvin. Neljäntenä mahdollisena syynä tuli 
esille menneisyys ja tottumus. Nämä näyttäytyivät Liisan (86-v.), Elsan (91-v.), Maijan (84-v.), 
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Hannan (82-v.), Hilkan (83-v.) ja Eilan (85-v.) kohdalla. Menneisyyden käyttäytyminen ja mo-
nien vuosien tai vuosikymmenien tottumus ikään kuin sumensi naisten muistot. Monet näistä 
naisista tuntuivat muistelevan nykyistä tilannetta niin, että se olisi samankaltainen kuin men-
neisyydessä, jolloin he kertoivat virheellisiä lukemia. Viidentenä mahdollisena syynä on yhte-
näisen tarinan luonti, mikä tuli esiin Hannan (82-v.) kohdalla. Ihmisillä on pyrkimys muodostaa 
yhtenäinen tarina elämästään, vaikka se ei olisikaan ollut yhtenäinen (Syrjälä 2007). Tällöin 
saatetaan esimerkiksi jättää jotain kertomatta tai voidaan muuttaa totuutta niin, että tarina olisi 
yhtenäisempi kokonaisuus. 
Yhteenvetona voidaan näin lopuksi todeta, että tiedonsaantimenetelmät rikastivat toisiaan 
kahdella tapaa. Haastattelujen kautta saadut tiedot vahvistivat suurinta osaa objektiivisesti ke-
rätyistä tiedoista ja antoivat perusteluja taulukoiden lukemille, minkä ansiosta taulukot saivat 
ikään kuin ”lihaa luiden päälle”. Tiedonsaantimenetelmät paljastivat myös eroavaisuuksia, joi-
den avulla oli mahdollista tehdä analyysiä ja pohdintaa siitä, miksi naisten kertomukset eivät 
täsmänneet taulukoituihin tietoihin. Näin oli mahdollista saada naisista vieläkin enemmän tie-
toa. Ilman haastatteluja tämäkin tutkimus olisi jäänyt vain tutkijan tekemiksi arvioiksi naisten 
terveydestä. Kiitos haastattelujen, saimme mukaan myös naisten oman äänen kuuluviin ja 
saimme monipuolisemman kuvan heidän ravitsemushyvinvoinnistaan. Kuten Raijas (2008) to-






Pro gradu -tutkielmani tarkoituksena olo selvittää, millä tavoin ikääntyneet naiset näkevät ruo-
katottumustensa vaikuttavan heidän terveyteen ja hyvinvointiin ja millaisia attribuutioita he esit-
tävät ravitsemushyvinvoinnilleen ja pitkälle elämälleen. Tarkoituksena oli myös saada selville, 
missä määrin naisten kertomat subjektiiviset kuvaukset ovat yhteneväisiä objektiivisesti kerä-
tyn datan kanssa, keskittyen siihen miten datat rikastavat toisiaan. 
Tutkimuksen kohdejoukkona oli kymmenen ikääntyvää, 82 – 91 -vuotiasta naista.  Jokainen 
naisista asui vuonna 2013 kotonaan, joka sijaitsi 50 kilometrin säteellä Kuopion keskustasta. 
Nämä naiset ovat osa 299 naisen joukkoa, jotka olivat alun perin osa FINMONICA- tutkimusta 
vuonna 1982. Kaikki naiset ovat olleet eläkkeellä vuoden 2003 tarkastelusta lähtien. Tutkimuk-
seni hyödynsi naisille tehtyjen mittausten, kyselyiden ja haastatteluiden avulla saatua tietoa. 
Tässä luvussa pohdin tutkimukseni ydintuloksia ja teen niiden pohjalta johtopäätöksiä. Lisäksi 
pohdin tutkimukseni luotettavuutta ja esitän jatkotutkimusehdotuksia.  
 
 
8.1 Tutkimuksen ydintulosten pohdinta ja johtopäätökset 
 
Tutkimus osoitti, että kaikki ikääntyneet naiset eivät anna ruokatottumuksilleen yhtä suurta ar-
voa, kun he pohtivat terveyteensä ja hyvinvointiinsa vaikuttaneita tekijöitä. Tässä tutkimuk-
sessa naisten näkemykset jakautuivat tasan kahteen ryhmään: viiden naisen näkemysten pe-
rusteella oli tulkittavissa, että ruokatottumukset ovat vaikuttaneet heidän terveyteen ja hyvin-
vointiinsa, kun taas viiden naisen näkemysten perusteella oli tulkittavissa, että ruokatottumuk-
set eivät ole suuresti vaikuttaneet. Ensimmäiseksi mainitun naisryhmän näkemyksistä oli ha-
vaittavissa aktiivista ajattelua ja otetta terveyteen, sillä he hankkivat tietoa, tarkkailevat varta-
loaan sekä tiedostavat ja hallitsevat terveyteen liittyviä riskejä. Toisen naisryhmän näkemyk-
sistä oli puolestaan havaittavissa passiivisempaa otetta, sillä heidän näkemykset kuvastivat 
sitä, että he kokevat olevansa terveitä, toimivat tottumuksen mukaan sekä osoittavat kiinnos-
tuksen puutetta ja välinpitämättömyyttä.   
Iällä ja siviilisäädyllä oli vaikutusta naisten näkemyksiin. Naisryhmä, joiden näkemysten perus-
teella oli tulkittavissa, että ruokatottumukset ovat vaikuttaneet heidän terveyteen ja hyvinvoin-
tiinsa, olivat keskimäärin vanhempia kuin naiset toisessa ryhmässä. Toki tulee huomata, että 
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ikäero oli pieni, vain noin viitisen vuotta. Viime aikoina leskeytyminen vaikutti myös naisten 
näkemyksiin, sillä 2/3 viime aikoina leskeytyneistä naisista kuului ryhmään, joiden näkemysten 
perusteella oli tulkittavissa, että ruokatottumukset eivät ole suuresti vaikuttaneet terveyteen ja 
hyvinvointiin. 
Ravitsemushyvinvoinnille ja pitkälle elämälleen esitettiin sekä ulkoisia ja sisäisiä että kontrol-
loitavia ja kontrolloimattomia attribuutioita. Liikunta, ruoka, sosiaalinen kanssakäynti ja lapsuus 
olivat attribuutioita, jotka korostuivat kaikista eniten naisten haastatteluissa. Naiset esittivät 
paljon samoja attribuutioita, mutta erojakin löytyi verrattaessa kahta naisryhmää keskenään. 
Naisryhmän, joiden näkemysten perusteella oli tulkittavissa, että he uskovat ruokatottumus-
tensa vaikuttavan heidän terveyteen ja hyvinvointiin, esittämät attribuutiot olivat enemmän 
kontrolloitavia ja sisäisistä syistä johtuvia kuin toisella naisryhmällä. Heidän attribuutioiden pe-
rusteella on siis tulkittavissa, että he kokevat toista naisryhmää voimakkaammin voivansa vai-
kuttaa omaan ravitsemushyvinvointiinsa ja pitkään elämäänsä.  
Useat tiedonkeruumenelmät mahdollistivat kattavamman ja syvällisemmän kuvan luonnin jo-
kaisesta naisesta. Tiedonsaantimenetelmät rikastivat toisiaan kahdella tapaa. Haastattelujen 
kautta saadut tiedot vahvistivat suurinta osaa objektiivisesti kerätyistä tiedoista ja antoivat pe-
rusteluja taulukoiden lukemille. Tiedonsaantimenetelmät rikastivat toisiaan myös paljastamalla 
eroavaisuuksia. Näin oli mahdollista saada naisista vieläkin enemmän sellaista tietoa, joka ei 
tullut suoraan esiin naisten kertomana, vaan oli tulkittavissa naisten sanojen takaa. Haastatte-
lujen merkitys tässä tutkimuksessa oli suuri, sillä ilman haastatteluja tutkimus olisi jäänyt vain 
pelkästään tutkijan tekemiksi arvioiksi naisten terveydestä ja hyvinvoinnista. 
 
 
8.2 Luotettavuuden pohdinta 
 
Tämä alaluku on jatkoa luvun 6.5 pohdinnoista. Tässä luvussa keskityn pohtimaan tekemieni 
analyysien ja tutkimustulosten luotettavuutta. Lisäksi pohdin tekijöitä, joilla on vaikutusta koko 
tutkimusprosessin luotettavuuteen. 
Tutkijan oma vaikutus on hyvä ottaa huomioon, kun miettii tutkimuksen luotettavuutta.  Tutki-
jana olen pyrkinyt koko prosessin ajan olemaan mahdollisimman objektiivinen. Tutkijan on kui-
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tenkin mahdotonta irrottautua täysin tutkimansa aiheen ulkopuolelle. Omat ajatukseni ja koke-
mukseni ovat saattaneet vaikuttaa aineiston analyysiin, vaikka olen tietoisesti yrittänyt jättää 
ne tutkimuksen teon ulkopuolelle. 
Luottamuksellisuus ja naisten henkilöllisyyksien salaaminen ovat sekä tässä tutkimuksessa 
että sydänterveystutkimuksessa tärkeässä asemassa. Aineistoa säilytetään huolellisesti ja 
naisille on annettu ensin henkilökohtaiset tunnistenumerot, minkä jälkeen numerot muutettiin 
nimiksi. Nimet valittiin sattumanvaraisesti niiden naisten joukosta, jotka olivat alun perin mu-
kana sydänterveystutkimuksessa, jotta nimet sopisivat mahdollisimman hyvin samoihin aikoi-
hin syntyneiden naisten nimiin. Nimivalikoimasta rajattiin pois ne nimet, jotka olivat oikeasti 
kymmenen naisen niminä, jotta ei vahingossakaan kenenkään nimeksi jäänyt hänen oikea ni-
mensä. 
Luotettavuutta tutkimusta tehdessä parantaa myös tutkimuksen kulun tarkka kerronta, mihin 
olen pyrkinyt koko tutkimusprosessin ajan, sillä tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. 
Olen pyrkinyt myös parhaani mukaan perustelemaan myös tekemiäni valintoja, jotta lukija pää-
sisi mahdollisimman lähelle omia ajatuksiani.  (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2006, 217 - 218.) 
Luotettavuuden parantamiseksi olen koonnut laajan määrän haastatteluotteita tulosten rin-
nalle.  
Ennen kuin aloin analysoimaan aineistoani, tiesin, että se on tärkeä ja aikaa vievä vaihe. Käy-
tinkin aineiston analyysiin paljon aikaa. Otin selvää analyysimenetelmistäni ja pyrin etenemään 
analyysissäni analyysitavan ohjeiden mukaisessa järjestyksessä. Tutkijana tein tulkintoja tut-
kittavien käsityksistä. Pyrin avaamaan mahdollisimman johdonmukaisesti analyysin etenemi-
sen ja miten olen päätynyt tulkintoihin, millä pyrin parantamaan tutkimuksen uskottavuutta. 
Luotettavuuden kriteerinä uskottavuus tarkoittaa sitä, että tutkimuksen tulokset vastaavat tut-
kittavien käsityksiä tutkittavasta ilmiöstä (Eskola & Suoranta 1998, 212). Analyysivaiheessa 
pidin tasaisin väliajoin yhteyttä päätutkijaan ja keskustelimme tekemistäni tulkinnoista. Kes-
kusteluista oli paljon hyötyä, sillä keskustelut laittoivat minut perustelemaan tekemiäni päätel-
miä.  
Seitsemännessä luvussa esittelin tutkimukseni tulokset. Pyrin raportoimaan ne mahdollisim-
man kattavasti ja kokosin osan tiedoista taulukoihin, jotka pitävät sisällään paljon dataa naisten 
elämästä monen vuosikymmenen ajalta. Tulkintani ja tutkimustulokseni saivat tukea muista 
tutkimuksista, mikä parantaa tutkimukseni vahvistettavuutta (Eskola & Suoranta 1998, 213). 
Koen, että onnistuin täyttämään tutkimukseni tarkoituksen ja saamaan vastaukset tutkimus-
tehtäviini. Tutkimuksen tuloksia ei voi kuitenkaan yleistää koskemaan kaikkia ikääntyneitä suo-
malaisia naisia, sillä tutkimuksen otos ei ole suuri (n=10). Tulokset ovat kuitenkin tärkeitä, sillä 
ne antavat tutkittavista syvällistä ja monipuolista tietoa useamman vuosikymmenen ajalta. 
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Tutkimusetiikka on otettu huomioon sekä sydänterveystutkimuksessa että tässä tutkimuk-
sessa. Päätutkija tutkimustiimeineen on saanut luvan tutkimuksen tekoon Itä-Suomen yliopis-
ton tutkimuseettiseltä toimikunnalta. Tärkeitä eettisiä periaatteita, jotka tulee ottaa huomioon, 
ovat: tutkittavien hyvinvointi ja vapaaehtoisuus, etukäteen annettava tieto tutkimuksesta ja tut-
kimustietojen luottamuksellisuus (Jyväskylän yliopisto 2014). Kaikki tutkittavat ovat vapaaeh-
toisen suostumisen vahvistukseksi täyttäneet lomakkeen. Ennen suostumistaan heille on ker-
rottu tutkimuksen tarkoitus ja protokolla puhelimitse, minkä jälkeen he ovat saaneet postitse 
tarkemman informaatioesitteen.  
Olen koko tutkimusprosessin ajan pitänyt tiiviisti yhteyttä yliopiston opettajaani Irja Haapalaan, 
joka toimii päätutkijana Itä-Suomen sydänterveystutkimuksessa. Yhteydenpito on todella tär-
keää, kun lähtee tekemään tutkimusta osana jonkun muun tutkimusta. Tutkimusprosessin ajan 
tapasimme kerran Helsingissä ja muuten olemme hoitaneet yhteydenpidon Skype- ohjelmalla 
ja sähköpostitse. Olemme jakaneet paljon mielipiteitä ja yhdessä pohtiminen on varmasti luo-





Ikääntyneiden osuus koko väestössä on jatkuvassa kasvussa (Sisäasiainministeriö 2012) ja 
näin ollen onkin erityisen tärkeää, että myös tästä ikäryhmästä saadaan uutta tietoa tutkimus-
ten avulla. Uusien tutkimustietojen avulla ikääntyneiden kanssa toimijat ymmärtävät heitä pa-
remmin ja osaavat antaa paremmin neuvoja. 
Tutkimukseni paljasti, että tutkimiani aiheita olisi syytä tutkia lisää tulevaisuudessa. Lisää tut-
kimustietoa tarvitaan ikääntyneiden käsityksistä, joita heillä on ruokatottumusten ja terveyden 
välisistä yhteyksistä sekä ravitsemushyvinvointiin ja pitkään elämään vaikuttaneista tekijöistä. 
Näitä kysymyksiä voisi tutkia suurelta ihmisjoukolta niin, että tekisi alueellista vertailua. Onko 
esimerkiksi ikääntyneiden käsityksissä eroa Pohjois- ja Etelä-Suomen tai Itä- ja Länsi-Suomen 
välillä? Mielenkiintoista voisi olla myös tutkia ikääntyneiden miesten käsityksiä heidän ruoka-
tottumuksista, terveydestä, ravitsemushyvinvoinnista ja pitkästä elämästä. Eroaisivatko nämä 
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